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CLASSE QUATRIEME. 
NEV ROSES. 


1. L’ursrorre sim ple des lesions nerveuses del’ ouie ; 
de la vue et des autres sens , celle des divers spasmes 
et des convulsions variées des muscles , celle enfin des 
vésanies et des douleurs névralgiques , semblent d’a- 
bord offrir un tableau disparate ; mais tout prend une 
forme réguliere sous le rapport général des lésions 
du sentiment et du mouvement. Le cerveau, le cer- 
velet, la moelle de l’epine ou les nerfs, sont sans doute 
les parties ou se préparent d’abord ces scénes variées 
qui se confondent quelquefois par la rapidité de leur 
succession ou par leurs complications simultanées : 
mais ne doit-on point admettre un centre unique de 
réaction ou toutes les impressions vont se rendre? Les 
expériences de Kaaw-Boerhaave, de Ridley, Swam- 
merdam, Petit, Haller, Zinn, Zimmerman; etc. , 
ne prouyent-elles point que lorsqu’on blesse Ja sub= 


stance médullaire du cerveau dans un animal vivant , 
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il donne par ses cris, ses agitations, ses convulsions , 
des signes de la dualcen Ja plus violente? Je ne 
dois point omettre de parler ici du beau résultat des 
recherches faites par M. Legallois ( Hapériences sur 
le Principe de la Vie, notamment sur celui des mou- 
vemens du coeur et sur le siége de ce principe. Paris , 
1812 ). L’auteur fait voir dans cet ouvrage que le 
eerveau n entretient la vie qu’en influant sur les phe- 
nomenes de la respiration. 

2. On sait que, dans tout animal vivant ou qui 
vient de mourir, on peut suivre a l’cegl simple dans 
ia chair des muscles une sorte de mouvement fibril- 
laire tres-rapide, qui se porte alternativement des 
extrémités vers le milieu du muscle, ou du milieu vers 
les extrémités. Ce mouvement s’exerce souvent de 
lui-méme, et sans etre provoque par une puissance 
extérieure, dans lestomac, les intestins, le coeur, 
Putérus, les muscles cruraux , temporaux, etc. Lors- 
que cette force propre au muscle ne se manifeste 
point d’elle-méme, elle peut étre excitée par l’action 
d'un stimulant, par laspersion du sel, de lalcool, 
par le froid , la chaleur , une piqire, l’étineelle élec- 
trique. Des irritations plus graves des nerfs sont en- 
core propres a produire durant le cours de la vie des 
convulsions sympathiques. Des exemples nombreux 
de ce genre ont été rapporteés par Haller : tétanos pro- 
duit soit par limpression de lair sur le nerf d’ une dent 
mis a nu, soit par une blessure du muscle temporal , 
soit par une lésion du nerf plantaire ; suppression de 
Vurine & la suite d'une blessure de la thyroide ; spasme 
cynique par la castration ; vomissement opiniatre dé 
a Yengagement d’un calcul dans luretre ; aphonie 


EN GENERAL. 3 
par un vice de l’estomac; convulsions wniverselles 
produites par la toux, par des vers lombricaux ou 
Y éternuement ; Madceerndht de la pupille, vices’ 
de Ia vue a la suite d'une ligature’ des nerfs de la 
huitieme paire. Tous ces faits semblent indiquer que 
les nerfs fortement irrités communiquent leur affec- 
tion jusqu’au cerveau, et peuvent exciter des convul- 
sions générales. 

3. Mais est-ce dans des dérangemens organiques 
du cerveau qu'on doit seulement chercher le principe 
des diverses aliénations d’esprit ou troubles des fone- 
tions de ’entendement , comme le pensent Locke et 
Condillac , et comme ees faits particuliers le font pré- 
sumer ? Des coups violens , des chutes, des plaies de 
téte, peuvent non-seulement empécher que les im~ 
pressions des objets exterieurs soient portées au cer= 
veau, mais encore affoiblir ou abolir quelqu’une des 
fonctions intellectuelles. La mémoire est quelquefois 
détruite par un abces au cerveau, par une é€rosion du 
corps callewx, par la compression que produit une 
tumeur. Haller rapporte pour exemples deux hommes 
tombés dans la démence, l'un par un ulcére du cer- 
velet, l'autre par un épanchement lymphatique dans 
le cerveau. L’application d'un cautere ou d'un trépan 
n’a-t-elle pas fait cesser quelquefois la cause physique 
qui produisoit la manie, et rétabli 'usage de la raison? 
Mais, d'un autre cdté, des farts généraux et con- 
stamment observes n’apprennent-is point aussi que 
tres-souyent les affections hypochondriaques et mé- 
lancoliques, et méme la manie, tiennent a des causes 
morales et a ces commotions plus ou moins pro- 
fondes qui sont ressenties dans la région épigastrique? 
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Yes verliges (1), les extases, les visions fantastiques 
que produisent les narcotiques a trop forte dose ne, 
prouvent-ils point que les désordres de l’entendement 
peuvent avoir un, siége entierement étr anger au cer- 
veau , et que ce fe Se nest alors affecté que comme 
caitce d'une sorte de réaction sympathique ? On con- 
noit les vues ingénieuses que Van-Helmont a répan- 
dues (Ignota actio regiminis) sur Vinfluence puis- 
sante qu’exerce l’estomac sur la téte et les fonctions 
principales de la vie: et quel heureux développement 
n’ont point donné a ces idées Lacaze et Bordeu dans 
leurs écrits meédico - philosophiques ! Quelquefois 
aussi le centre primitif d’ou se propagentles deélires 
non fébriles est dans les organes de la reproduction , 
surtout dans ceux de la femme, dont empire est st 
puissant , comme On igs en juger par la passion 
hystérique. 

4. Les mémes nerfs qui servent au mouvement, 
servent aussi au sentiment; mais la méme atteinte 
qui détruit ou affoiblit d'une manicre notable la mo- 
tilité est loin d’affecter la sensibilité au méme degré , 
puisque la paralysie , par exemple, abolit souvent la 
premiere , tandis que l'autre se conserve, et qwily a 
d’autant moins d’espoir de guérir le malade, que le 
membre paralysé est plus insensible ; la motilité , en 
outre, se trouve adifférens degrés , suivant Ja consti- 
tution de l'individu, le climat, la position des lieux , 


(t) Boerhaave a dit , dans ses Prelegons acadaraques , ayoir 
éprouve une fois des vertiges si violens, apres avoir: mangé de 
la cigue , que tous les objets lui paroissoient tourner avec Ja 
plus grande rapidité , en sorte qu il ne pouvoit se tenir debout. 
Celte affection céda a l’action de l’emetique. 
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la maniére de vivre , la vivacité plus ou moins grande 
de imagination, etc. Une légére émotion suflit quel- 
quefois pour jeter une femme dans des convulsions 
violentes , tandis que la méme cause pourroit tout au 
plus produire, sur une autre personne, quelques 
légers tremblemens, ou des palpitations du coeur 
passageres. Certains hommes sont susceptibles d’é- 
branlemens, les plus profonds par des effusions de 
joie ou des emportemens de colére , tandis que d’au- 
tres cédent trés-difficilement & des ante sembla- 
bles : les uns sont attendris jusques aux larmes par 
certains sons de musique, d'autres n’en sont pas 
plus émus que s’ils entendoient le hennissement dun 
cheval. Un événement fortuit excite les affections 
spasmodiques, comme la rage ou | épilepsie, dont 
lune provient presque toujours de la morsure d’un 
animal enragé, et l'autre des frayeurs de Penfance; 
mais les convulsions, et quelquefois le tétanos, tien- 
nent a une motilité primitive, ou excitée secondai- 
rement par des causes physiques ou morales, dont on 
ne peut plus détruire Pinfluence. C’est le plus sou- 
yent un renyersement total des lois de la nature, ou 
plutot un oubli des regles fondamentales de la mo- 
rale, qui multiple a linfini les affections spasmo- 
diques; et peut-étre que cette excessive multiplication 
est la suite de la décadence des états, et lavant-cou~ 
reur de leur chute. Ce n’est suere que dans la der- 
niere moitié du siecle dernier qu’on a Je plus fré- 
quemment obseryé ce qu’on appelle max de nerfs, 
wapeurs , mélancolie nerveuse, et quon a vu une 
foule d’auteurs, comme Hunault, Raulin, Pomme., 
Lorry, Whytt, Reéveillon, etc. , deertre ces affections 
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et. presque tous les déeveloppemens dont elles sont 
susceptibles. 7 

5. L’histoire des maladies nerveuses, c est-a-dire 
des aberrations que peut éprouyer linfluence des nerfs 
sans offrir en méme temps les symptomes des fievres 
primitives ou des phlegmzasies, demande sans doute 
les connoissances préliminaires les plus exactes, sur 
les principes du sentiment et du mouvement, fondées 
sur les expériences sans nombre faites par les physio- 
logistes modernes, et dans ces derniers temps par Bi- 
chat (1) , sur la distinction de la vie animale et dela vie 
organique , ainsi que sur lesphénomenes quisemblent 
dans certains cas se refuser a cette distinction; mais 
que d’obscurités, qué d’exceptions, quand on veut 
s clever a des assertions générales! On se consoleroit 
encore si ces obscurités ne tomboient que sur des vues 
hypothétiques, sur des explications de Paction des 
nerfs, sur la détermination du sensorium commune , 
le siege du principe intellectuel , Padmission d'un etre 
inlermédiaire entre ce dernier et notre corps, etc. 3 
car on sait la destinée éternelle de toutes les hypo- 
theses en matiere de sciences, et leur versatilité. Ce 
quil y a de pénible, c'est la variélé, et quelquefois 
méme lopposition qui regne entre les résultats de 
Y observation et de lexpérience des hommes les plus 
habiles et les plus dignes de confianee. {1 faut donc 
pardonner a la médecine les lacunes qu’elle n’a pu 
encore remplir dans la doctrine des néyroses , et sat- 


_{x) On peut voir sur ce sujet ses Recherches physiologiques, 
gurla Vie etla Mort, et son Anatomie générale. 
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tacher a la partie la plus solide et la moins sujette a 
des variations, je veux dire, a une description exacte 
des phénomenes des maladies , et aux inductions gé- 
nérales qu’on peut tirer des faits nombreux et habi- 
lement rapprochés. 

6. Les névroses s’annoncent, soit par des desor~ 
dres des fonctions de !entendement et de la contrac- 
tion musculaire , soit par des concentrations locales, 
des diminutions ou une abolition du sentiment et du 
mouvement dans certaines parties, soit enfin par 
une sorte de stupeur générale avec des lesions plus 
ou moins marquées de la respiration et du mouve- 
ment du coeur et des arteres. Leurs phénomenes 
peuvent avoir heu dans les sens, lentendement et 
les fonctions cérébrales, la voix, la locomotion, la 
digestion, Ia respiration, la circulation, les sécré- 
tions, la génération; dans le systeme nerveux céré- 
bral ou dans celui des ganglions. Leurs causes exci- 
tantes et manifestes tiennent a toute sorte décarts 
de régime, ou a des affections morales portées a un 
degré extréme, quelquefois a impression délétere 
de différentes substances sur [économie animale. 
Elles forment par conséquent une des parties les 
plus curieuses et les plus importantes & connoitre de 
histoire philosophique de homme, et leur doctrine 
est lige avec la physiologie , !hygiéne et Vhistoire de 
Yentendement humain. Combien les principes de 
leur traitement sont frivoles, sils ne portent que sur 


la pharmacie! Aussi Schwilgué ( Traité de Matiére _ 


médicale ) a-t-il traite ee des moyens phy- 
siques , pharmaceutiques et moraux propres a agiy 
sur le systeme nerveux. 
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7. La distribution des maladies nerveuses semble 
séloigner de la méthode suivie dans la classification 
du plus grand nombre des maladies, surtout dans 
celles des phlegmasies et des hémorrhagies; ces der- 
niéres ont été rapprochées entre elles autant par la 
conformité de structure anatomique que par !’ana- 
logie de fonctions qu’on observe dans les parties 
qu elles affectent; car les lésions de ces mémes fonc- 
tions devoient en effet avoir une grande ressem- 
blance. Dans les névroses, on pourroit grouper en- 
semble des objets teacalsparaitad , comme les lésions 
de lorgane de louie et de la vue, les névroses des 
fonctions cérébrales et celles de la locomotion et de 
la voix; enfin les névroses des fonctions nutritives , 
celles de la respiration, etc. Mais quelques dissem- 
blances qu’offreng ces diverses fonctions , et par con- 
sequent leurs lésions, elles semblent fitter une 
classe dont les attributs portent plus directement sur 
Je systeme nerveux, qui a pour origine connue l’or- 
gane encéphalique, et qui se distribue dans toutes 
ies parties du corps pour y transmettre le sentiment 
etle mouvement, et y mettre en jeu les fonctions or- 
ganiques. Tel est le caractére commun de ces divers 
phénomeénes, quelques différences qu'on observe 
d ailleurs dans leurs résultats, et quelques variétés 
quils puissent offrir dans leur comparaison et leurs 
yapprochemens réciproques. | 
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ORDRE PREMIER. 
NEVROSES DES SENS. 


8. Lessens externes, quelle que soit dailleurs la 

difference de leur structure, de leurs fonctions et 

des sensations qu’ils font éprouver, nen ont pas 

moins entre eux des points de rapprochement tres- 

marqués par leur destination générale et commune , 

qui consiste a nous faire connoitre, par des impres- 

sions particuliéres , l’existence et les qualités distinc- 

tives des objets extérieurs. Les fonctions que rem- 

plissent les organes des sens dans I’ état de santé, et 

qui sont exposées dans les traités de physiologie, 

‘peuvent donc éprouver des changemens sans aucune 
lésion ou modification de structure, et fournir a ia 

nosographie certains ordres particuliers de phéno- 

-menes, dont les uns sont secondaires et tiennent a 
une autre maladie, et les autres sont primitifs, et 

peuvent dépendre de quelque cause physique ou 

‘morale qui a porté son impression sur I origine com- 
mune des nerfs ou sur le trajet particulier du nerf 

qui va se distribuer a lorgane. Une distribution 

méthodique des maladies ne doit admettre que celles 

qui sont primitives, et par conséquent on ne doit 

guere y faire entrer les lesions du gout, de Podorat 


du tact, qui sont presque toujours symptoma~ 
dnah 
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NEPVPROSES DEL OUTE. 


# 


§ et. Considérations générales. - 


g- Que d’objets de physique sur la proprieté des 
corps sonores, sur la vibration de l’air, sur la con- 
struction des instrumens acoustiques , etc., sont né- 
cessairement liés aux considérations de ce genre! 
Comment peut-on entendre tout ce qui se rapporte 
aux névroses de loyie, si on n’a une idée exacte de 
la structure de.cet organe, etc.? L’état actuel de nos 
connoissances physiclogiques sur ce point doit étre 
surtout détermine pour éviter l’explication erronée 

que Sauvages, Buffon, etc. , donnent du mécanisme 
_ de Pouie, en admettant que le labyrinthe est rempli 
@air, que cest a la lame spirale du Lmacon quil 
faut rapporter la sensation du son, que c’est par di- 
verses vibrations de ses fibres plus ou moins longues 
quon recoit Ia perception des divers sons, etc.... 
Valsalva et Vieussens avoient cru l’intérieur du laby- 
rinthe lubrifié par une humeur volatile. Cotunni alla 
plus lom, et, dans une Dissertation imprimée a. 
Naples en 1760 (de Agqueductibus auris humane 
interne ), il fit voir que, dans l'état naturel, le laby- 
rinthe est rempli d’un liquide, que c’est aux ondula- 
tions de ce liquide qu’on doit la derniére perception 
des sons, etc. Haller, Caldani, Albinus, etc., ont 
admis la méme vérité; mais on n’en trouve nulle 
part le développement aussi complet que dans une 
Dissertation publice par Meckel fils en 1777 ( de La- 
byrinthi auris. contentis), J'ai été témoin moi-méme 

j 
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de la plupart des recherches et des observations de 
cet habile anatomiste , et je ne puis que rendre jus~ 
tice a ’extréme exactitude et a la sagacité avec les~ 
quelles il a varié ses essais : il a fait voir, par les 
preuves les plus irréfragables, que le liquide du la- 
byrinthe existe dans l’état naturel, et qu'il n’est point 
le produit d’un épanchement postérieur a I’état de 
mort. Il expose d’abord les précautions a prendre 
pour séparer l’os temporal du crane, et pour péne- 
trer ensuite dans le labyrinthe; il fait voir Pavantage 
qu il y a de comparer ces parties dans le foetus et 
dans ladulte.... 11 exposa un os temporal a un froid 
rigoureux, et il trouva ensuite dans le labyrinthe 
une congélation dont la forme correspondoit a celle 
de eette cavite. Il confirma cela de nouveau par des 
exemples pris de ’anatomie comparée, d’apres des 
recherches faites sur des tétes de veaux, de brebis, 
de cochons, de cerfs, de chats, de jeunes loirs; 
preuves indirectes de Cigidboid du liquide dans le 
labyrinthe , en démontrant qu’il ’ y a'aucune par- 
celle d’air dans cette cavité, puisqu’en tenant plon- 
gée sous l’eau la téte dun jeune chat qu’on venoit 
de faire périr, et en ouyrant lextrémité du limacon, 
il ne sest élevé aucune parcelle d’air a la surface de 
Peau. Mais comment accorder l'existence d'un liquide 
daus le labyrinthe avec celle de lair atmosphérique 
dans la cavité du tympan, si ces deux cavités avoient 
entre elles une communication par une prétendue 
fente de la fenétre ovale? L’auteur fait voir que cette 
prélendue communication est nulle, puisqu’en rem- 
plissant le labyrinthe de mercure, il n’en passe pas 
la moindre parcelle dans la gavité du tympan...... 
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Mais quelle est Porigine du liquide du labyrinthe ? il 
est probable qu’il exsude des capillaires qui aboutissent 
a la surface des membranes dont est tapissé Pintérieur 
du labyrinthe : ce liquide est composé d’albumine 
tres-délayée, autant qu’on en a pu juger par Vaction 
de lacide sulfurique. Une autre partie importante 
4 considérer pour concevoir la perception des sons, 
cest une duplicature du périoste, qui est comme 
flottante dans lintérieur du vestibule, qui divise im- 
parfaitement cette cavité en deux, et entre les nerfs 
de laquelle se trouvent des expansions du nerf acous- 
tique : c'est ce que Meckel appelle septum vestibuli 
nervoso-membranaceum. Comment concevoir main- 
tenant la perception des sons transmis par des vibra- 
tions de lair? Ces vibrations, concentrées par l’o- 
reille externe, frappent-elles dabord le tympan, 
dont les trémoussemens sont communiqués a la fe- 
nétre ovale par la série des quatre osselets de louie, 
ainsi que par l’air contenu dans la cavité du tympan ? 
de la des ondulations correspondantes du fluide du 
labyrinthe, et Pimpression sur l'expansion nervoso- 
membraneuse. Ce sont ces nerfs qui paroissent étre 
les organes immédiats de la perception des sons; et 
on ne peut pas plus expliquer la diversité de ces 
mémes sons, quon ne peut rendre raison des sen- 
sations diverses des couleurs produites par des im- 
pressions de la lumiere sur la rétine. Je n’ai pas be- 
soin de rappeler ici les aqueducs découverts par 
Cotunni, et destines a faire basialin ced Myc le liquide 
du labyrinthe avec la cavité du crane. Si on ajoute 
aux recherches de Meckel celles qui ont ete faites 
postérieurement par un anatumiste italien (Compa~ 
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retti) sur la structure de Yorgane de louie dans les 
diverses classes d’animaux (on peut voir l'extrait 
que jen ai donné dans le'Journal de Physique , an- 
née 1788); sil'on y joint les travaux plus récens du 
celebre Scarpa , on aura une idée de la sagacité qu'on 
a mise a développer la structure admirable et les 
variétés de Yorgane des sons, quoiqu il reste beau- 
coup a faire pour en connoitre le vrai mécanisme. 
L’ouie atteste le degré de perfection et de finesse 
auquel nos sens peuvent s élever par une culture assi- 
due ; de la les progres étonnans de la musique chez 
certains peuples.... Pythagore a eu soin de l’'incorpo- 
rer, pour ainsi dire, avec la philosophie, et de la 
faire servir au maintien de la pureté des moeurs et 
de Ja santé. Platon luicméme, dans sa Republique , 
met la plus grande fanateuion a la culture de la 
musique , et défend toute innovation gui pourroit la 
faire dégénérer (Dialogue. 11). 'Tous les médecins 
observateurs donnent a la musique un rang distin- 
gué dans la classe des remedes propres a entrer dans 
le traitement dela plupart des maladies nerveuses (1). 

10. [ly adonc beaucoup de recherches a faire sur les 
névroses de louie, en comparant [histoire exacte des 
symptomesavec les résultats des ouvertures des corps. 
L hospice de la Salpétriere présentoit plusieurs de ces 
cas, que l’on pourroit suiyre, surtout dans les pro- 
gres de lage; et je me suis proposé de n’omettre au~ 
cune occasion propre a répandre quelque lumiere sur 


(1) Je renvoie sur cet objet 4 une Dissertation tres—judicieuse 
et tres-savante qui parut a Montpellier en 1798 ¢ Tentamen de 
ve sont et musices in corpus humanum. Ant. Robert ). 
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une partie des plus obscures de Vhistoire de ces ma- 
ladies. On est encore trés-peu avancé dans la con- 
noissance des affections de Pouie qui ameénent la du- 
reté d’oreille ou la surdité , et on est réduit a des faits 
épars dans une foule de traités de médecine ou de re- 
cueils d’observations. C’est le rapprochement de ces 
faits qui a donné lieu a Pouvrage de Venceslas-Trnka- 
(Historia Cophoseos et Baryecoice , Vindebone , 
1778. ) 

11. Ladysécie (1), ou difficulté dans la perception 
des sons, peut dépendre de plusieurs lésions de struc- 
ture de l’organe de louie; et je ne dois parler ici que 
de celle qui vient de l’atonie du tympan : les causes 
les plus ordmaires sont un air humide, l’action du 
vent, un catarrhe , un écoulement séreux par loreille : 
cette sorte de dysécie diminue lorsqu’un vent du nord 
regene. Doit-on regarder comme de cette sorte un 
exemple que rapporte Sauvages , d'une fille qui avoit 
depuis long-temps une dureté doreille, qui étoit 
pale, peu réglée et comme hébétée, qui prit pendant 
pres de trois mois l’extrait de jusquiame blanche, en 
commencant d’abord par un tiers de grain, puis en 
augmentant peu a peu la dose jusqu’a sept grains ? 
Cette fille entendit tres-distinctement au bout dun 
mois et denti; elle reprit aussi sa couleur et son em- 
bonpoint.... Sa maladie navgit-elle point été produite 
par une extréme sensibilité nerveuse, et la jusquiame: 
navoit-elle point agi alors. comme substance stupé~ 
fiante et narcotique ? 


% ' 
(1) Sywowrmure. Dysecea, Sauvaces, Vocen, Cutten, 
Sacan; Aypocophosis, Horrmann ; Durete d’oreille. 
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12. La paracousie (1) ou fausse ouie, qui consiste 
dans une perception confuse des sons ou une difficulté 
d’entendre tres-distinctement les sons articulés, est 
relative aux sons extérieurs qui parviennent diflicile- 
ment au labyrinthe , quoiqu’ils soient prononcés dis— 
tinctement. Elle peut offrir des variétés dignes de re- 
marque, sans qu’on ait besom de les exprimer par 
des noms particuliers comme l’ont fait des auteurs. 
Une femme, dont il est parlé dans les Transactions 
philosophiques , n’entendoit point ce qu’on lui disoit, 
a moins qu’on ne battit du tambour en lui parlant: 
elle obligeoit sa servante a remplir cette tache pour 
qu elle put converser avec son mari. Un homme, dur 
d oreille depuis sa naissance , étoit dans le méme cas; 
il entendoit ceux qui parloient a voix basse derriere 
lui lorsqu’on battoit du tambour : sans cette précau- 
tion, on avoit beau crier, il n’entendoit rien. 

13. La surdité (2) peut étre absolue, et alors onne 
peut point entendre les sons que produisent les 
hommes les plus forts. Elle est moindre lorsqu’on 
n’entend que ceux qui parlent a haute voix et de 
pres; l'une ou l'autre peut se déclarer au septieme ou 
au quatorzieme jour d'une maladie aigué , avoir 
tous les caracteres d’uné crise , et annoncer la con- 
valescence par une affection particuliere et mcon- 
nue du nerf acoustique. La surdité peut survenir 2 
la suite d'une suppression des menstrues , et je puis 


(1) Sywowrymre. Paracusis, Sauvaces , Cunuen, Sacan; 
Fausse ouie. 

(2) Sywowrmru. Cophosis, Sauvaces , Linn xus, Sacan ; 
Surdttas, Voor. ; Dyseccea , Curyen. 
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en citer un exemple. Une jeune fille de vingt-deux 
ans éprouva, dans un cas semblable, une surdité 
tres-marquée avec une céphalalgie trés-intense: on 
employa tous les remeédes usités , soit pour rétabhir 
ies menstrues , soit pour faire cesser la douleur de 
téte et la surdité : pédiluves, bains , potions anti- 
spasmodiques ,_ vésicatoires aux bras , évacuans , et 
sinapismes a la plante des pieds, etc. , tout avoit été 
inutile. Elle fut conduite a linfirmerie , et je ne ba- 
lancai point a faire appliquer aussit6t un séton a la 
nuque : les effets en furent peu marqués pendant 
trois semaines ou un, mois; mais les changemens 
progressifs qui sopérerent durant le cours du se~ 
cond mois furent des plus favorables , et la surdite, 
ainsique la céphalalgie , ont fini par disparoitre en- 
ierement. 

14. Le éintowin (1), ou tintement d’oreille ( tin 
nitus aurium ), est un son importun et imaginaire 
qui ne répond nullement aux vibrations de lair exte~- 
rieur , ou plutot c’est une hallucination a l’égard des 
sons , dont le principe est dans le nerf acoustique. 
Cette affection nerveuse a des variétés relatives au 
son et au ton. 


§ Il. Description generale des Nevroses de Vouie. 
Dyseécie. 


15. Prédispositions et causes occasionnelles. Les 
plus ordinaires sont des éternuemens fréquens , l’ha- 


(1) Syvonymre, Syrigmus, Sauvacrs, Sacar; Syring< 
mos, Linnzus 3 Susurus, Voor, ; Paracusis imaginaria , 
CULLEN. 
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bitude d’entendre des sons bruyans , des efforts pour 
jouer desinstrumens a vent , des vomissemens répé~ 
tés, comme ils le sont a bord d’un vaisseau , la sur- 
charge des premieres voies, l'état de grossesse , des 
hains chauds , les metastases fébriles , la suppression 
de la salivation ou de queique hémorrhagie , la ré- 
percussion dune affection cutanée , la goutte ano~ 
male. 

16. Symptémes. L’audition est foible , tandis que 
Je coup sonore et lair qui propage Je son doivent ex- 
citer une sensation tres-forte. 


Paracotusie. 


17. Prédispositions et causes occasionnelles. Elles 
sont en grande partie les mémes que celles de la 
dysecie. 

18. Symptémes. Quelquefois on éntend confusé- 
ment les sons aigus et forts, et lon entend beau- 
coup moins ceux qui sont foibles ; d’autres fois l’on 
ne peut supporter les sons aigus , surtout quand ils 
sont discordans , et ils font éprouver de Ja douleur. 
Dans certains cas, une oreille entend le son tel qu’i] 
est , mais ce son est différemment modifié dans l’au- 
tre ; ce qui forme une confusion dans louie. Enfin 
dans d'autres cas, on n’entend point les sons dowx et 
médiocres , mais on les entend quand on fait enméme 
temps beaucoup de bruit. 


Tintouin. 


10. Prédispositions et causes occasionnelles. Ce 
sont les mémes que celles des deux affections précé- 
dentes , et en outre un état de débilité provenant de 

III. | _ 
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Tinaction , d'un excés dans les plaisirs de !amour, 
dune ee maladie; ou un état de plethore pla 
bonne chere, etc. | 

20. Shiiapebnies: Le son est importun et imagi- 
naire , ilne répond nullement aux vibrations de l’air 
extérieur. Quelquefois il imite des éclats redoubles , 
ou des coupsavec une apparence d explosion, comme 
celle dune arme a feu , avec des intervalles plus ou 
moins longs ; d’autres fois il est aigu et pareil au son 
que peut produire une petite cloche ; dans quelques 
cas il est grave , analogue au murmure, au bruit 
d'une roue qui tourne , etc. 


Surdité. 


21. Les predispositions et causes occasionnelles 
sont l’absence ou l’atrophie du nerf acoustique, sa 
compression par des tumeurs dans le cerveau , par. 
Yépanchement du sang ou du sérum ; elles peuvent 
dailleurs étre les mémes que celles des affections 
précédentes. 

22. Symptémes. My a abolition entiere des fonc- 
tions de Vouie , et impossibilité d’entendre les sons 
les plus foibles , comme les plus forts et le plus long- 
temps continués. | 


, 


§ Ill. Traitement des Nevroses de louie. 

23. Le traitement des affections de ce genre doit 
étre établi moins sur les différences dans l état des 
symptomes , que sur les causes variées qui les occa-_ 
sionnent ; ce qui peut d’ailleurs s'appliquer a la plu- 
yart des névroses. Quand la dysécie est occasionnée 
par Yatoniede lamembrane du tympan , on introduit 
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dessubstances excitantes dans le conduit auriculaire, 
telles que de Palcool aromatisé, de Phuile volatile, en 
méme temps qu’on applique des vésicatoires derriere 
les oreilles. L’électricité et le galvanisme, dirigés 
avec prudence , ont souvent été d’une grande utilite. 
On peut diminuer les incommodiiés attachées a cet 
etat a l'aide de cornets acoustiques. Il est plus diffi- 
cile d’établir d'une maniére générale les principes du 
traitement de la paracousie. La euérison du catarrhe 
de Toreille est ordinairement suivie de la cessation 
de la fausse ouie lorsque celle-ci est symptomatique. 
Comme le plus souvent il est tres-difficile de détermi- 
ner lacause de la surdité , on ne doit pas étre étonné 
si on échoue si fréquemment dans le traitement de 
cette affection. Quand la eophosie survient apres la 
suppression d’exanthémes , tels que les dartres, la 
teigne , etc. ,gal faut ee a rappeler celles 4 ; 
et les eaux minérales hydro- sulfureuses ont ici sou- 
vent été tres-utiles. Quand laffection est un sym- 
ptome dhypochondrie , il faut combattre celle-ci. 
Lorsque la surdité est pléthorique , quelle a été 
occasionnée par la suppression du flux menstruel 
ou hémorrhoidal , par une vie inactive et les exces 
de la table » ele. , il est facile de voir quels sont 
les moyens a employer. Dans le tintouin , il faut 
également avoir égard & la cause qui l’entretient. 
Lorsqu il provient dun état de débilité , ou doit 
recourir aux analeptiques et aux fortifians : mais en 
général que de lacunes & remplir dans cette partie de 
Ja thérapeutique! ; 
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NEFPROSES DE LA PUE. 
§ ler. Considerations générales. 


24. Le sens de la vue est celui par lequel nous re- 
cevons le plus d’impressions , celui par conséquent 
dont la culture est la plus importante dans l’en- 
fance pour n’admettre que des idées claires et dis- 
tinctes. Locke, Buffon, etc. , pensent que c'est au 
tact A redresser les idées fautives qui nous viennent 
par lorgane de la vue sur la grandeur , Péloigne- 
ment, la figure , etc., des objets. Jesuis d’avis, avec 
Condillec (Essai sur v origine des connoissances hu- 
maines ) » que l’exercice seul del ceil peut le rendre 
propre a saisir ces proprietés des corps suivant que 
Phabitude apprend a donner plus ou moins de conca- 
vité a la cornée , plus ou moins deMoairecuon ou 
de dilatation a la pupille ; suivant enfin que, par 
la contraction des muscles, humeur aqueuse éprouve 
des changemens de forme, et que les impressions 
sur la rétine sont plus exactes. La théorie de la vue 
offre un des exemples les plus frappans de l’étroite 
connexion de l'art de guerir avec la physique , puis- 
qu'on ne peut analyser les. fonctions de Vceil sans 
embrasser , pour ainsi dire, toute loptique. Les 
découvertes de Newton sur cet objet (1) sont un mo- 
nument éternel de sagacité et de génie, et peut-cire 
plus étonnantes que ses principes mathématiques, de: 


(1) Optic’s or a Treatise of the reflexions , refractions , in- 
fiexions and colours of Light, by sir Isaac Newton, 1730. 


NEVROSES DE LA VUE. 21 
philosophie naturelle. Smith , dans son ‘Traité d'opti- 
que, a donné le plus grand développement aux deé- 
couvertes de Newton, et en a fait les applications 
les plus heureuses. Les artistes eux -mémes , seule- 
ment livrés a la mécanique de loptique , ont une 
foule de connoissances sur le choix des verres. rela- 
tifs aux différens vices de la vue , sur les différentes 
sortes soit de vues longues , soit de vues courtes , sur 
le loucher des enfans, la duplicité dela vue, ou son 
rétablissement dans quelques personnes avancées en 
dge , etc. (1). Ce nest poiat & moi a indiquer les 

-autres lesions organiques de la vue , et les recher- 
ches de plusieurs hommes célebres', Petit, Lecat , 
Louis , Daviel , Pouteau,, Scarpa , etc. , puisque ces 
objets appartiennent a la chirurgie oculaire. Les an- 
ciens , par limperfection de la physique et de l’a- 
natomie, ont: daissé presque tout a faire aux mo- 
-dernes sur les lésions de la vue; mais on ne peut 
trop louer leur exactitude a observer, dans les ma- 
ladies , les affections nerveuses des yeux ‘comme un 
des fondemens les plus sirs du pronostic.; de la 
les signes tirés de leur éclat , de leur desséchement , 
d'une apparence pulvérulente sur la cornée, de Ja 
perversion du monvement dans diflérentes parties 
des yeux , de leur protubérance hors des orbites ou 
bien de leur enfoncement , de la dilatation ou bien 


(1) Dvaité d’ Optique, mécanique , dans lequel on donne les 
regles et les proportions qu'il faut observer pour faire toutes 
_ sortes de Iunettes dapproche , microscopes , simples et @@mpo= 
sés , et autres ouyrages qui dépendent de l’art ; avec une instrue- 
tion sur l’usage des lunettes ou conserves pour toutes sortes de: 
vues, par Thomin-, Paris, 1749. 
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de la contraction de la pupille , de lobscurcissement 
de la vue, ou de son extréme sensibilité aux rayous 
de la lumiére. — 

25. Neévroses de Viris. Des considérations sur Vir- 
ritabilité de l'iris sont importantes pour la connois- 
sance de l'amaurose ou goutte sereine. Ia contraction 
ou dilatation de la pupille a lieu suivant la vivacité 

plus ou moins grande de la lumiere ou |’éloignement 
de Pobjet qu’on fixe: or, les mouvemens alternatifs 
se font suivant que Viri8, qui forme une sorte d’an- 
“neau autour de la prunelle, s’élargit ou se contracte 
par Vaction de la lumiere, qui est le stimulant spe- 
cifique de l’organe de la vue. Un irritant quelconque, 
mécanique ou chimique, porte sur l'iris, n’y produit 
“aucun mouvement, ce qui doit la Sai exclure du 
nombre des substances musculaires. D’un autre cote, 
les mouvemens alternatifs de Viris se perdent si’on 
porte atteinte a la sensibilté de la rétine, ce qui ap 
rive dans la pansion ou aux. ‘approches de Ja mort. 
‘Tena été de méme a legard des animaux a. quion 
-avoit fait prendre de lopium a linteérieur. Les feuiiles 
-de belladone (atropa belladona, ¥.:,) appliquées sur 
un petit uleere chancreux au-dessous de l’orbite, ont 
“produit le-méme ‘symptOme, mais d'une maniére 
-passagere. Si on admettoit dans liris des fibres orbi- 
-culaires concentriques et d'une nature musculaire , 
comme l’ont fait Boerhaave;-Ruisch, etc., il seroit 
facile d'expliquer les mouvemens alternatifs de l’an- 
_neauw par action de la lumiére sur la rétine : ainsi, 
par ‘exemple , on diroit que. lorsque la retine est excl 
_tée par une. vive lumiere, les petits filamens ner- 
veux qui se portent aliris y produisent une contrac- 
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tion des fibres orbiculaires, et par consequent un 
resserrement de la pupille; Pabsence de la lumiere 
par un défaut de stimulant devroit pr oduire le rela- 
chement des fibres orbiculaires de l'iris, et par con- 
sequent la dilatation. {1 est malheureux que cette ex- 
plication soit entierement détruite par les faits, et on 
-sait que les anatomistes modernes, depuis Haller, 
rejettent les fibres orbiculaires et iialens cent mus- 
culaires de liris. C’est donc par le simple jeu des 
fibres radiées de cet anneau que doivent s operer les 
alternatives de contraction et de dilatation de la pu- 
pille; mais alors ces fibres se contractent en sens 
inverse des muscles; car, par l’action de la lumiere, 
ces fibres s'allongent, puisque la pupille ne peut se 
contracter sans que la largeur de l'anneau de Viris 
n’augmente; par l’absence de la lumiere ces fibres se 
contractent , puisque la pupille ne peut se dilater sans 
quel’anneau de l'iris ne diminue de largeur. Les fibres 
radiées de Viris observent donc des lois opposées a 
celles des muscles en général, et c'est ce qui les rend 
un des objets les plus délicats et les plus difficiles de 
la physiologie. On ne peut le concevow qu’en admet- 
tant dans les fibres radiées par l’action de la lumiere 
sur la rétine, une sorte de turgescence et d’allonge- 
ment, analogue peut-etre a ce qu eprouve le membre 
viril dans Thomme par laction d’un stimulus moral 
ou physique. 

a6. La derlue (1) simule un objet présent sans 
qu on ait recu aucune impression d'un corps étrangey 
sur l’organe ; cette erreur peut venir d'un vice du cer~ 


(1) Srwonrmze,. Suffusid des Larins, de Sauvaces. 


* 
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veau ou des yeux; la premiére est accompagnée 
d'autres symptomes graves, comme!’ assoupissement, 
les convulsions, le délire, etc. ; alors elle dépend d’une 
autre maladie, et on doit la rapporter a la phrénésie, 
ala manie, ou a la mélancolie. Mais sil erreur optique 
nait d’un vice des yeux et surtout de la rétine ou du 
nerf optique, elle constitue une espéce particuliere 
de névrose oculaire. Cette illusion peut survenir soit 
par une legere dilatation de quelques vaisseaux de la 
rétine, qui interceptent alors les rayons de lumieére 
exterieure, soit d'une légere ecchymose ou suffusion 
de quelques gouttes de sang dans le tissu méme de. 
eette expansion nerveuse; mais comme le sang peut 
étre alors facilement resorbé comme dans les autres 
ecchymoses, de manieére qu'une tache noire devient 
livide, ensuite jaunatre, et que l’opacité diminue 
ainsi par degrés, de méme aussi ces mouches imagi- 
naires qui affectent la vue deviennent moins opaques 
de jour en jour, acquierent de la transparence dans 
leur milieu, et finissent par disparoitre entierement. 
Fontenelle dit que le savant 'T’schirnausen avoit sou- 
vent vu voltiger autour de lui , pendant Ja nuit, beau- 
coup d’étincelles peck beilaates et qui disparoissoient 
lersqu’il vouloit les regarder fixement, mais qu’elles 
duroient presque aussi long-temps que son travail 
lorsqu'il n’y faisoit point attention, et que leur éclat 
et leur force aagmentoient méme alone ; enfin il les 
vit pendant le poet jour sur une muraille blanche 
ou sur du papier dés qu il eut acquis une certaine fa- 
cilité a réflechir. Ces étincelles , qui n’étoient visibles 
que pour lui seul, étoient l’effet d'un travail assidu du 
abinet et de longues veilles. 
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27. La diplopie (1) est une autre sorte d’erreur op- 
tique qui fait voir comme double, ou repeteé pinsiours 
fois, un objet qui frappe le sens de la vue et qui n'est 
que simple : on peut produire cette affection passa- 
gere en pressant lateralement l’ceil avec le doigt dans 
le méme temps qu’on regarde un objet, ou bien en. 
regardant un objet a travers les trous d’une carte 5 
iw en est de méme si les cils sont: couverts en méme 
temps de larmes ou de chassie, et quil sy forme 
autant de lentilles aqueuses convexes ou concaves 5 
mais la diplopie qui doit étre ici particulierement re- 
marquée est celle qui tient uniquement a une lesion 
de la rétine. ii 

28. L’héméralopie (2) est facile & connoitre: ceux 
qui en sont affectés distinguent bien les objets durant 
le jour; mais vers le sow, et a Pheure de la nuit ow 
ces memes objets sont en général visibles, ils ne peu- 
vent les reconnoitre : cet état peut vermr, 1°. d'un 
irop grand resserrement de la pupille , ce qui arrive 
quelquefois aux vieillards. On sait en effet que , dans 
la santé, le diamétre de Ja pupille est en général trots 
fois moindre durant le jour que durant la nuit, comme 
pour empécher l’action d’une trop forte lumiére. S'il 
arrive donc, par un état de maladie, que la pupille 
soit immobile a cause de son peu de sensibilité, et 
quelle ne puisse par conséquent se dilater a Yap= 


(1) Synonyrmre. Diplopia, Sauvacrs, Sacan; Visus 
duplicatus , Vue double. 
(2) Sywowymrez. Hemeralopia des Grecs; Visus diur~ 
nus, BorrHaave ; Vue diurne; Nyctalopia de beaucoup de 
Movernes ; Amblyopia crepuscularis , Ssuv aGHS ; Dysopia 
tenebrarum, CULLEN. 
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proche de la nuit, l’ceil ne pent recevoir qu une lu~ 
miere insuffisante pour lui communiquer la percep- 
tion des objets. 2°. Le méme effet peut étre produit 
par une diminution de sensibilité du nerf optique 
qui ne peut étre ébranlé que par une forte impression ; 
ce qui peutarriver aussi dans la vieillesse, et doit étre 
regarde comme incurable. Un jeune homme qui en 
apparence nayoit aucun vice dans les yeux, qui n’a- 
voit jamais éprouvé aucune douleur de téte ni aucune 
maladie antérieure, distinguoit trés-bien durant le 
jour les objets voisins ou éloignés, méme dans un lieu 
un peu obscur, pourvu que ce méme lieu reciit quel- 
ques rayons de la lumiére diurne ; mais, aussit6t aprés 
le coucher du soleil, il croyoit voir des nuages qui 
croissoient a mesure que le soleil senfoncoit sous 
Phorizon, et enfin, pendant le crépuscule, il 
pouvoit distinguer aucun objet: ce quil y eut de re-— 
marquable, c’est que le méme jeune homme parois- 
soit insensible a limpression de la lumiere de la lune, 
et méme a une lumiere artificielle produite Br des 
chandelles. 3 
29. La nyctalopie (1) paroit étre Pinverse de l'af- 
fection précédente , puisqu’on peut distinguer. les 
objets pendant la nuit et non durant le jour. Ce vice 
est souvent symptomatique , et peut alors provenir 
d'une cataracte imparfaite. Quon suppose en eflet 
quune partie du cristallin soit opaque et que la pu- 
pile soit tres-mobile; celle-ci , en se contractant 
Pe ee ee eee 
(1) Sy vnOovYmMrE. Nyctalopia, Hirrocrare, SAUVAGES$ 


Amblyopia meridiana, Vespertina acies , Fru. Puarer; Pim 
sus nociurnus , BoERHAAVE ; Dysopia luminis, CULLEN. 
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durantle jour, peut faire porter tous les rayons lu~ 
mineux surla partie opaque du cristallin , et empé- 
cher ainsi leur impression sur la rétine , c est-a-dire 
Ja rendre nulle. Il est quelquefois aussi l’effet de l'in- 
flammation de l'uvée , qui force liris 2 se contracter 
a une grande lumiere ; mais la nyctalopie nerveuse , 
qui est la seule dont je doive m’occuper ici, tient a 
lextréme sensibilité de la rétine , qui est trop forte- 
ment ébranlée par une vive lumicre et qui n’en peut 
supporter qu'une foible. On ne peut nier la grande 
influence de Vhabitude sur la production de la nycta- 
lopie. Un Anglais , accuse d'un crime tres-grave , est 
enfermé dans un cachot profond , oi l'on n’apercoit 
aucune trace de lumiere : les premiers jours il ne 
peut distinguer aucun objet; mais apres un mois de 
séjour dans ce cachet , il commence a apercevoir 
une foible lumiere et comme une sorte de crépus- 
cule ; cette faculté augmente peu a peu, au point 
qu il peut distinguer les différens objets de sa prison , 
qui étoient invisibles pour toute autre personne. 
Lover fit des recherches, exactes pour reconnoitre 
sil y avoit quelque fente par daquelle la lumiere 
_ put pénétrer,, et il n’en trouyapomt; lorsqu’ensuite 
le détenu fut absous et reconnu innocent, il ne fut 
pas plus en état de supporter la lumiere qu'une per- 
. sonne dont lceil est enflammee ; mais par degrés il 
s'accoutuma a cette impression , et # finit par en 
contracter lhabitude. | 
30. Amaurose (1). Schmuker et Richter ont traité 


(1) Syvovymre. Amaurosis , Sauyacrs , Linnzxus, Vo- 
GEL, CULLEN , SAGAR. 
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de cette affection avec beaucoup de précision et de 
clarte. Scarpa a surtout insisté sur son pronostic et 
son traitement: L'amaurose est parfaite ou impar- 
faite, invetéree ou recente, continue ou périodique ; 
elle se reconnoit a la perte de la vue jointe & l'immo- 
bihte de liris. Richter rapporte l'histoire d'un ecclé- 
siastique qui s’etant fortenrent mis en colére , devint 
tout-2-coup aveugle. Un homme agé de treniticdlent 
ans , menuisier de profession , Gune constitution 
foible, maigre , commenca & éprouver vers le mi- 
heu de mars 17g8')a le suite dune tristesse pro- 
fonde , une douleur gravative aux sourcils, un dé- 
eoiit général , une tension dans |'abdomen. Le 7 avril 
suivant, trois ewe apres étre leve, il perdit tout-a- 
coup fa vue des deux yeux. Les pupilles étoient assez 
dilatées et immobiles dans la lumiére la: plus vive , 
réguliéres cependant dans leur disque , et derriére 
elles , le fond de leeil paroissoit @un beat noir. Une 
autre personne dont parle Scarpa, agée de quatorze 
ans, pale , maigre , fut attaquée d'une péripneu- 
‘monie qui nécessita une saignée abondante. Encore 
convalescent , ce jeune homme se plaignoit de voir 
“peu ou paint de Peeil droit, dans lequel il eprouvoit , 
de temps en temps, des duulers fates et profondes , 
ainsi que dans le shakes correspondant; la yue dimi- 
“nuoit de plus en’ plus chaque jour; la pupille se res- 
serra , devint immobile, et au-dela on vit une tache 
blanchatre qui sembloit un commencement d obscur- 
cissement de ta capsule. Tl resta dews ans dans cet ctat 
en-se servant assez bien de Feeil gauche : mais des 
les premiers jours de septembre 1799, la vue de ce 
méme ceil s'obscurcit presque en entier et tout-a— 
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coup , avec cette particularilé que le matin, au re- 
veil , le malade ne distinguoit qu’a peine le jour d’a- 
vec les ténebres. La pupille de l'ceil gauche étoit tres- 
dilatée et immobile; tandis que la pupille de lcal 
droit , tres-détériorée , étoit immobile et resserrée. 
Un homme agé de soixante ans , d'un tempérament 
vif et fort , fut attaqué d'une fievre quarte opiniatre 
pendant treize mois environ : malgré les secours 
qu on lui porta , le rétablissement n’eut lieu que tres- 
- lentement. Passé ce terme, et n’étant pas encore par- 
faitement guéri ni rétabli dans sa premiere vigueur , 
il commenca a voir des bandes noires devant I’ceil 

gauche ; elles alloient toujours en croissant, de ma- 
niere que , dans lespace de quinze jours, il resta 
entierement privé de la faculté de voir de cet ceil. 
Quelques médicamens furent administrés , et la vue 
reyint, mais ce mieux fut de courte durée.L ceil gauche 
tantot perdoit presque entierement la faculté de 
voir, tantot la recouyroit. Les pupilles étoient di- 
jatées et immobiles ; le fond de l’ceil étoit dun beau 
noir. Wisk 
51. Quoique limmobilité de iris soit un des carac- 
teres de lamaurose , elle n’a cependant pas constam- 
ment lieu. On trouve en effet , dans les Mémoires et 
Observations anatomiques , physiologiques et phy- 
siques sur [ceil, par M. Janin , plusieurs observa- 
tions qui le démontrent. Un enfant de sept ans étoit 
aveugle depuis six mois : en exposant ses yeux a une 
vive lumicre, on remarquoit que les pupilles des deux 
yeux ayolent un diamétre égal a celui d'un ceil sain 
qui est exposé au grand jour ; lorsqu’on interceptoit 
ayec la main les rayons lumipeux , les pupulles se di- 
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latoient , et elles se contractoient de nouveau des 
qu'on retiroit la main, Les yeux de cet enfant etoient 
en apparence beaux , et paroissoient jouir de la fa- 
culte de voir ; cependant la plus vive clarté ne faisoit 
aucune impression sur eux. Une femme agée d'en- 
viron trente ans , yaporeuse des lage de la puberte, 
ayoit perdu la yue depuis trois ans; ses yeux parois- 
sorent dans le meilleur état , soit par rapport a leur 
conformation , soit par rapport a la transparence de 
leurs corps diaphanes et de Thumeuraqueuse., soit 
méme par rapport aux mouyemens de [iris : en 
exposant ses yeux aux rayons du soleil, la malade 
n'eprouyoit aucunement la difference qui se trouve 
entre le jour le plus éclatant et la nuit la plus pro- 
fonde: [iris avoit conserve la faculte de se mouvoir 
aux differens degres de la lumiere ; les pupilles se 
retrecissoient au grand jour et selargissoient & une 


foible lueur. 


§ Il. Description générale des Nevroses de la vue. 
Berlue. 


52. Predispositions et causes occasionnelles. Les 
plus ordinaires sont une exposition a l’'ardeur du so- 
leil , un voyage fait en €té, comme cela est arrive 2 
Boerhaave , une impulsion plus violente du sang vers 
la téte , un état plethorique, la suppression du flux 
hemorrhoidal, surtout sila retine a ete ailleurs affoi- 
hhie par lhabttude de la lecture , de I'écriture , ou 
d'une suite d chservations faites au microscope. 

35. Spmptomes. On croit voir un objet qui ne 


frappe point*le sens de la yue, tels que des guépes , 


» 
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tles mouches ou d’autres insectes qui semblent voler 
dans lair , quelquefois aussi une sorte de réseau. 
Diplopie. 


54. Prédispositions et causes occasionnelles. 'Tels 
sont Vivresse , usage de la jusquiame ou de lacigué, 
une frayeur assez vive , une contusion sur la téte , etc. 

oo. Symptémes. On voit double , ou plusieurs fois 
répete , un objet qui est simple. 


Heémeralopie. 


35. Predispositions et causes occasionnelles. L’he- 


-meéralopie , ou la vue diurne , attaque plus particu- 


lierement dans l’Age avancée : elle est souvent la suite 
de Pimmobilité de la pupille , de la diminution qu’é- 
prouve la sensibilité de la rétine ou de la pupille elle- 
meéme , accidens qui peuvent étre produits par des 
exces d étude, par l’habitude de regarder des objets 
menus tres-éclairés. 

36. Symptémes. On distingue facilement les objets 
a la grande lumiere; mais la vue devient confuse a 
mesure que le soleil se couche sous Vhorizon : ses 
fonctions sont enfin suspendues jusqu’a ce que cet 
astre répande de nouveau sa lumiere. 


Nyctalopie. 


37. Prédispositions et causes occasionnelles. La 
nyctalopie nerveuse reconnoit pour cause une extréme 
sensibilité de la rétine, laquelle est souvent le résultat 
de lhabitation prolongée dans un lieu obscur. 

38. Symptomes. On distingue facilement les objets 
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a une foible lumiere ou dans les ténébres ; maisouné 
sauroit le faire a une grande lumiere. 


Amaurose. 


39. Prédispositions et causes occasionnelles. Les 
plus fréquentes sont l’action des narcotiques , des 
chagrins profonds , des veilles opiniatres, des études 
poursuivies sans relache » Vimpression continue d'une 
lumiere trop vive , une impression violente de froid , 
des emportemens ile colere , des bains trés-chauds , 
un état pléethorique, la suppression d’une Ldaraalia: 
‘ gie habituelle, la suite d’une fievre continue ou inter- 
mittente , l’affection hystérique, des blessures quel— 
quefois tres-legeres dans les sourcils ou au-dessus des 
orbites , des coups et des chutes sur la téte, l’'abus des 
plaisirs vénériens, etc. 

40. Symptomes. Les signes précurseurs sont quel- 
quefois des douleurs de téte , des vertiges, un état 
d’ engourdissement , un eek doreille ; d'autres 
fois , invasion est brusque. L’amaurose consiste dans 
une abolition de la vue sans vice manifeste; elle est 
le plus ordinairement accompagnée de la dilatation et 
de Yimmobilite de la pupille , et d'une sorte de ré- 
traction de lanneau de iris. Elle peut étre impar- 
faite ou parfaite : dans ce dernier cas , on ne peut 
distinguer la lumiere des ténebres. Cette névrose est 
continue ; quelquefois elle est périodique , comme 
dans l'hypochondrie et lhystérie ; elle est souvent 
incurable. 
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41. A-t-on a combattre Phéméralopie , les moyens 
qu ilconvient d’administrer sont a-peu-pres les mémes 
que ceux qu’on recommande contre Pamaurose im- 
parfaite. Le vomissement , la rubéfaction de la nu~ 
que, les vapeurs de carbonate d'ammoniaque diri- 
gées vers la conjonctive , le quinguina uni & la valé. 
riane , sont les moyens le plus utilement mis en 
usage. Dans le cas ot cette maladie est effet de la 
pléthore , de la suppression de la transpiration, les 
saignées et les sudorifiques sont plus particuli¢rement 
indiqués. Scarpa est parvenu d guerir , avee cette mé= 
thode ytrois sujeis aflectés de vue diurne. On concoit 
facilement quel traitement il convient employer 
lorsque la nyctalopie est occasionnée par une sensi~ 
bilité excessive de la rétine. C'est effectivement dans 
ce cas que l'application d’une solution d’opium sur la 
conjonctive peut étre utile : ee n’est que progressive - 
ment qu il faut passer de lobscurité au grand jour. 
Si la vue nocturne est le symptome dune inflamma— 
tion dell, on aura recours 3 Ja saignée locale, au 
collyre émollient : le malade habitera dans un lieu 
peu ou point éclairé. Lorsque la berlue provient de 
exposition a l’ardeur du soleil, etc. , on fait prati- 
quer des lotions d’eau froide sur la téte et les yeux a 
et on y joint Pusage des bains tiedes pour favoriser la 
circulation dans toute ’habitude du corps. Lorsque 
celte affection est symptomatique , le traitement doit 
étre subordonné a la maladie principale ; enfin , 
lorsqu’elle est occasionnée par un état pléthorique , 
on prescrira un régine rigoureux , des boissons dé- 

III. 3 
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layantes , et on tachera de ramener le flux hémor- 
rhoidal ou-tout autre écoulement qui aura été sup- 
primé. L’art retire souvent un grand avantage du 
vyomissement dans le traitement de l'amaurose ; et 
parmi les émétiques, l'expérience désigne le tartrite 
de potasse antimonié comme le moyen a preéferer : 
elle prouve que ce médicament , donné ensuite a 
petites doses répétces , est aussi tres-utile comme 
nauséabond et comme altérant. Quelquefois , le jour 
méme ou ona provoqué le vomissement, le malade 
commence 2 distinguer les contours de quelques 
corps qu’on lui présente; d'autres fois il n’éprouve 
cet avantage que le cinquieme , le septi¢me ou le 
dixiéme jour , et , dans quelques cas, ce nest que 
plusieurs semaines apres Vemploi de Pémeétique. 
Apres avoir fait usage des moyens dont je viens de 
parler , ilest nécessaire de chercher 4 donner du ton 
3 l'estomac : c'est pour produire cet effet que Scarpa 
recommande le-quinquina et la valériane , dont il fait 
continuer Pusage pendant cing semaines au moins ; 
le malade duit én méme temps se nourrir de chairs 
tendres , succulentes , boire du vin, mais modéré- 
ment, et faire de l'exercice. Pour réveiller l'état d'in- 
sensibilité des nerfs de Pceil, i] convient d employer 
localement des vapeurs ammoniacales : pour le faire 
avec succes, on approche un vase, contenant du 
carbonate d’ammoniaque , & quelque distance de 
Voeil , jusqu’a ce que le malade éprouve des picote- 
mens dans la conjonctive , et quil survienne de la 
rougeur et du larmoiement. On peut joindre a ces 
moyens I application d’un vésicatoire ou d'un séton a 
la nuque, les frictions du gourcil avec I'éther ; on 
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donne les sternutatoires ; l’électricité et le galvanisme 
ne réussissent guére que dans les cas d’amaurose ré- 
cente, et lorsqu’ils sont combinés avec d'autres exci- 
tans tant internes qu’externes. Je ne puis-d’ ailleurs 
que renvoyer a Pouvrage méme de Scarpa pour les 
différentes modifications que le traitement del'amau- 
rose doit éprouver. Cette maladie est souvent incu= 
rable; et lors méme quelle est susceptible de gué- 
vison , il faut une grande sagacité-dans certains cas 
pour remonter a la cause cachée qui a pu la produire: 
ou voit, par exemple , que si c’est la rétropulsion 
d'un exanthéme , une suppression inconsidérée du 
flux hémorrhoidal,un traitement de la syphilis , etc., 
il faut , suivant la nature de ces diverses causes » Va- 
rier sa méthode. Lorsqu’on est obligé de vivre au 
milieu de circonstances propres & occasionner la cé= 
cite, il faut chercher & affoiblir ou détruire P action 
de ces causes. Dans le Nord, ou la neige éclairée 
par «ec soleil éblouit les yeux, on se sert d'un crépe 
pour n’étre point avevglé. I] est méme » dit Buffon , 
des plaines sablonneuses de Afrique ou la réflexion 
de la lumiere est si vive, qu'il n’est pas possible d@’en 
soutentr Teffet sans risquer de perdre la vue. On 
doit en conclure que les personnes qui écrivent ou 
qui lisent trop long-iemps de suite , doivent » pour 
inénager leurs yeux, éviter de trayailler 2 une lu- 
mitre trop forte. 
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42. Quexreve variées que soient les névroses 
cérébrales , elles peuvent en général se rapporter 
aux affections comateuses et aux vésanies : les pre- 
mieres comprennent Papoplexie , la catalepsie , l épi- 
lepsie ; les secondes, Phy pockondrie , la mélancolie , 
la manie , la démence , le sommnambulisme et lhy-~ 
drophobie. Les affections comateuses se manifestent 
par les fausses apparences d'un sommeil profond , 
un état de slupeur et dinsensibilite , quelquefois 
conjointement avec des convulsions, des spasmes ; 
dautres fois avec des alternatives de délire et de con- 
yulsions : les pulsations des arteres et du coeur, ainsi 
que larespiration, ne sont point leésees. Ces affections 
euvent tenir 2 des causes physiques ou morales va- 
yiées , 2 des frayeurs , des chagrins profonds , des 
exces d'études , labus des liqueurs alcooliques ou des 
narcotiques. Les vésanies sont caractérisées par une 
lésion plus ou moins marqueée dans Texercice des 
fonctions de entendement , comme la perception 
des objets , le jugement, la mémoire , imagination ; 
ou bien dans les facultés affectives, comme Ihabitude 
d’une tristesse profonde , ou des emportemens vio-' 
lens sans cause , une aversion insurmontable ou une 
passion effréneée pour certains objets , la morosité la 
plus sombre , ou la joie la plus extravagante et la 
plus évaporce. | 
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45. AFFECTIONS COMATEUSES. Le plus souvent spo- 
radiques , elles paroissentaussi quelquefois avoirrégné 
dune manieére épidémique. A quel changement pro- 
duit dans les qualités physiques de l’atmosphére pour- 
roit-on rapporter lexemple trés-singulier dune 
constitution épidémique marquée par des affections 
soporeuses ? Durant les derniers mois de l’année § 
froid modéré , pluies continuelles » vent du midi 
impétueux , orages fréquens ; de la une grande va- 
riété de maladies catarrhales ( Ephemerides Nat. 
Curios. decuria Il*, ann. 1. ), puis des fiévres d'un 
mauvais caractére , des exanthemes , des accouche- 
mens laborieux , enfin des suppressions de menstrues, 
des affections hystériques , des vertiges , des épilep- 
sies , des apoplexies , des paralysies , le carus, la 
catalepsie. L’auteur a d’ailleurs rapporte des histoires 
particulieres de ces maladies , pour fixer avec plus de 
precision le résultat de ses observations. Une fille de 
cing ans, somnolente et d’un caractere plein d’ai- 
greur , éprouva une contrariété étant 2 table » et fut 
Saisie tout-a-coup d'une sorte de roideur universelle, 
€n conservant sa position antérieure et un regard 
@'indignation fixé sur sa sceur » qui avoit provoqué sa 
colere. On lui crie 2 haute voix , et elle n’entend 
rien; ses bras conservent la position qu’on leur 
donne ; elle ne peut remuer les lévres ; en la condui- 
sant par la main , et en la forcant , elle marche : on 
leit prise pour une statue de cire. Pendant le pa- 
roxysme , elle étoit froide comme un marbre ; une 
heure apres , rétablissement de la chaleur » avec des 
pandiculations , des borbor remes et des soupirs pro- 
fonds ; ce qui étoit suivi de sueurs copieuses. Un nia- 


i 
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gistrat outragé au mnlieu de ses fonctions publiques 
en concoit tant d indignation , qu il reste immobile , 
sans parole et dans un véritable ¢tat de catalepsie ; 
Pimpression méme en est si profonde , qu'il est bien- 
tot apres frappé, comme d'un coup de foudre, d'une 
apoplexie mortelle. L’auteur de ces observations a vu 
aussi durant la méme année une affection carotique 
qui devint funeste; mais des faits semblables suffisent- 
ils pour en tirer le caractere de la constitution médi- 
cale de lannée ? ( Médecine clinique. ) 

La lIéthargie , ordinairement symptéme dune 
_ fievre aigue , est marquée par un assoupissement 
continuel. Eveille-t-on les malades, leurs propos in- 
diquent le trouble de leur entendement ; ils oublient 
ce qui sest passe , et ils retombent aussit6t dans le - 
sommeil. La léthargie tient en géneral a affection 
des visceres abdominaux ; ses symptomes precurseurs 
sont une pesanteur de tte , des vertiges , des anxiétes, 
des nausées , des vomissemens , etc. Un homme ce 
quarante-cing ans , accoutumé A une vie sédentaire 
et sujet au flux hémorrhoidal, éprouva pendant quel- 
que temps des vertiges, une douleur de tete grava- 
tive , la perte de l'appétit avec des nausées : un em= 
portement de colere survenu dans ces circonstances 
le jeta dans une Icthargie portée & un si haut degre, 
qu on pouvolt a peine Péveiller ; mais les évacuans et 
un régime convenable suffirent pour le guérir : ce 
qui indique que le principe de cette léthargie étoit 
dans tabdomen. Le coma et le carus sont des afiec- 
Lions soporeuses qui ne different entre elles que par | 
le degré, qui sont produites par les mémes causes 
que Yapoplesie , et cpai doivent étre renfermeces dans, 
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le meme genre que cette derni¢re; Jeur foyer pri- 
mitif est souvent aussi daris Pabdomen , mais quel- 
quefois dans la téte : de. la les succes fréquens de 
l'émétique. Boerhaave (de Morb. nervy.) rapporte 
deux exemples d'un sommeil profond causé par des 
exces dans le vin, et guéri par des vomitifs. Je dois & 
ce sujet citer une observation trés-curieuse , qu'on 
trouve dans un recueil de faits de médecine , par 
Henricus-ab-Heerz ( Observationes medice ). Un 
homme , dans un état -divresse, étoit plonge dans 
un sommei profond depuis quatre jours; onimagina 
que la cause en pouvoit étre une compression du 
cervean a la suite d'une fracture , et on se disposoit 
déjaa faire Popération du trépan. Henricus-ab-Heerz . 
en obseryateur habile, examine les tégumens de la 
léte, et ny apercoit aucune trace de lésion; il trouve 
le pouls bien développé , et la respiration libre et point 
du tout stertoreuse ; il rapproche toutes les autres 
circonstances , et il affirme avec assurance que Yopé- 
ration est superflue. En effet, 4 peine quelques poils 
de la moustache de l'ivrogne sont-ils arrachés » que 
celui-ci se réveille en sursaut ; il sempeorte avec vio- 
lence contre le médecin, avec menaces de le frapper 
sil ose encore toucher a sa barbe. 

44. Jai donné autrefois dans un journal extrait 
d'un Mémoire du docteur Rusch (1) sur les effets per- - 
nicieux de Ja boisson habituelle de V'alcool; et ¢’ estla 
sans doute uu beau texté pour un article de médecine 
morale , puisqu’il existe peu de principes aussi des- 
tracteurs pour homme que les exces et Ja longue 
| SENS CRECEDE NL VORA 1) 0. UE: We Te 

(t) An enquiry into the effets of spirtiuous liquors , ee. 
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habitude des boissons alcoolisées. Quoique lempire 
de l’habitude sur ce point soit si puissant , et que tous 
les préceptes les plus sages qu’on donne puissent étre 
sans effet , il est toujours utile d’éclairer Phomme sur 
une des sources les plus fécondes de ses maux et de ses 
infirmités. On doit prévenir cependant qu’on entend 
proprement par liqueurs alcooliques celles qu’on tire, 
par Ja distillation, des substances fermentées de toute 
sorte, et ou l’alcool est a nu. On né comprend point 
ici sous ce nom le vin, le cidre, la biere , le punch, 
et autres liqueurs ou lalcool est combiné avec une 
matiére sucrée , une substance extractive ou un 
acide , quien temperent plus ou moins l’action stimu- 
Jante, et en empéchent effet nuisible , a moins qu’on 
ne se livre a des exces coupabies. Un temps humide 
et froid et un travail pénible portent homme a boire 
des liqueurs alcooliques , parce qu'il en éprouve aus- 
sitot une augmentation de chaleur et de forces , et 
que sa circulation en est accelerée; mais cette action 
stimulante est de peu de durée, et bientot apres il 
retombe dans un état de torpeur et de foiblesse , qui 
oblige de recourir au méme restaurant pris a une. 
dose plus forte; ce qui mine insensiblement la con- 
stitution et use les organes. On ne fait point attention 
que le vrai soutien de la chaleur animale et des forces 
consiste dans lexercice du corps et une nourriture 
solide et abondante. Lorsque l’ivresse a lieu par exces 
des liqueurs alcooliques, ka respiration n’est nulle- 
ment génée ni stertoreuse, le pouls nullement fe- 
brile; quelquefois le visage est pale et les traits 
aliérés , d'autres fois la face rouge et fortement co- 
lorge , assoupissement profond , flexibilité des mem- 
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bres. Lvivresse , comme le remarque Galien, se 
termine quelquefois du deuxieme au troisieme jour 
ou méme plus tard , suivant les qualités du vin, la 
constitution particuliere du malade , sa manicre de 
_vivre ; le plus souvent elle ne dure point au-dela de 
six ou sept heures. Henricus-ab-Heerz et Forestus , 
dans leurs recueils respectifs d’ observations , en rap- 
portent des exemples remarquables. 

45. En Irlande, les habitans de la campagne vi- 
vent en général de pommes-de-terre quils font 
bouillir dans Peau , et quils mangent avec du lait, 
apres en avoir enlevé la peau. Ces hommes qui, 
dans leur heureuse simplicité , ne font point usage 
de liqueurs fermentées , sont les plus forts et les plus 
robustes. Leurs enfans sont aussi trés-remarquables 
par l'excellente constitution dont ils héritent de leurs 
parens (1). Ceux qui ont voyagé dans les Pyrénées 
savent que les habitans de ces montagnes se divisent 
en voituriers et en pasteurs. Les premiers , obliges 
de mener la vie la plus dure , ont recours sans cesse a 
des liqueurs fortes pour soutenir le froid et le tra- 
vail. Ces hommes , dont le sommeil est semblable 4 
une lethargie , ont tous les vices attachés a la crapule ; 
ils périssent en général a la fleur de lage, et ils ont 
des enfans foibles et infirmes. Les pasteurs, au con- 
traire , ne se nourrissent que de pain de seigle, de 
lait et de fromage ; ils sont doux , obligeans, d'une’ 


(1) César dit, en parlant du peuple le plus belliqueux de 
Vancienne Germanie : Vinum ad se omnind unportari non si 
nunt, quod eé re ad laborem ferendum remollescere homines 
atque effeeminari arbitrantur. 
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franchise smguliere, et remargquables par leur vigueur 
et leur force, et ils combattent avec avantage. les 
jours et les autres animaux féroces : on les voit aussi 
parvenir en général a une vieillesse extréme. Une 
conslitution robuste, soutenue par un travail pé- 
nible , peut a la vérité contre-balancer les effets nui- 
sibles des liqueurs alcoolisées pendant plusieurs an- 
nées ; mais une longue habitude et des exces répétés 
@intempérance provoquent la langueur de l’estomac, 
Ja perte de lappétit, le tremblement des membres , 
la jaunisse , l'ascite , ou méme une hydropisie géné- 
rale , 'apoplexie, Ja paralysie , et d’autres affections 
nerveuses souvent incurables. 

49. Le rapprochement des essais de Whytt et de 
Alston, sur les effets de Yopium, fait voir qu'une 
dissolution de cet extrait injectée dans J’anus d’un ani- 
mal, dans l' abdomen, dans la poitrine, au moyen 
d'une plaie, ou lorsqu’on la prend. par la bouche, 
prive du sentiment et du mouvement, ou tout le 
corps entier, ou les parties quelle touche, et qu’elle 
agit en détruisant la force motrice des muscles, c’est- 
a-dire, en portant une atteinte directe & Virritabilité 
et a la sensibilité. En général, Popium pris & linté- 


térieur augmente la chaleur animale, rend la respi- 


ration plus fréquente et plus difficile, détermine une 
uritation et un raptus du sang vers la téte, affecte les 
nerfs de stupeur, et dte ainsi le sentiment d'une dou- 
leur étrangere , inspire le plus souvent de la gaieté & 
Ja maniere des liqueurs vineuses, provoque le sommeil 
en augmentant la rougeyr de la face; et sion le prend 
a trop forte dose quand on n’en a point lhabitude , 
il produit des vertiges, la torpeur, Pivresse, deébilite 


- 
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tous les mouvemens de l'animal, excite un sommeil 
profond qui peut devenir mortel, et finir par l'apo- 
plexie et les convulsions , enfante une sorte de délire 
pendant ce sommeil,, fait paroitre des fantomes quon 
_prend pour des réalités , et peut produire meme, par 
son usage prolongé, un état chronique de folie et de 
démence. Une personne d'un Age moyen avoit pris 
par mégarde deux grains (dix centigrammes) d’o- 
plum en une dose ; je fus appelé pour lui donner du 
secours; son état avoit jeté ses parens dans les plus 
grandes alarmes : vue trouble , les yeux a demi-fer- 
més, visage pale, sons ievanebigudes sueur froide , 
immobilité générale, stupeur. Le suc d'un citron 
édulcoré, et délayé dans un verre d'eau, fut la seule 
boisson prescrite , et Pheure suivante tous les sym-= 
ptomes finirent par disparoitre. La dose ordinaire de 
Yopium, pour nous, est d'un quart de grain, dun 
demi-grain, ou tout au plus d'un grain; mais Vhabi- 
tude que les Turcs, les Perses et les autres Orientaux 
en ont contractée , leur permet de porter cette dose 
jusqu a un gros, une demi-once ou méme une once, 
dans l espace de vingt-quatre heures. L’action de l’o« 
pium sur eux est toute différente que sur rious; ils 
ne peuvent obtenir le sommeil qu’en portant la dose 
au-dela du point ordinaire; mais il leur procure une 
sorte de stupeur avec une pesanteur de téte, et les 
jette dans un état de demi-veiile; suivant enfin que 
Ja dose est plus ou moins forte, il les égaie, les en- 
ivre, les rend courageux a la guerre, agiles a la course, 
propres a soutenir un travail pénible, intrépides dans 
Padversité , joyeux , voisins de la fureur ou da deélire. 
Les effets nuisibles de Pabus de opium sont la perte 


44 NEVROSES 

de lappétit , lamaigrissement, la laneueur, la mé- 
lancolie, la stupeur, la somnolence, la taciturnité, 
Vabolition de la memoire, la vacillation des facultés 
de l'entendement, une vieillesse precoce , une mort 
prematurée. Un homme avoit pris neuf pilules qui 
contenoient trois grains et demi d’opium , avec autant 
de safran : d’abord sommeil agité, et un quart 
dheure aprés, point de mouvement; aridité de la 
bouche qui empéchoit'd’articuler les sons : on cher- 
cha a dissiper son sommeil en lui parlant, et ou le 
forcoit de répondre. Apres une heure, vertiges , 
trouble de la téte; il lui sembloit que son lit étoit 
suspendu dans Vair, qwil voloit, et que tout tour- 
noit autour de lui. On le fit sortir du lit ; il se pro- 
mena en yacillant, mais peu & peu sa marche fut un 
peu plus ferme; a peine conservoit-il le sentiment 
de son existence; cependant il répondoit avec justesse. 
‘Une demi-heure aprés, perte des fonctions des sens , 
excepté de la vue et de louie : on lui faisoit flairer en 
vain le vinaigre et Pammoniaque. Une demi-heure 
apres, froid des pieds et des mains > avec une sorte 
dinsensibilité, excepté en approchant celles-ci de ses 
joues ; il éprouvoit aussi un sentiment de froid au dos, 
comme dans un acces de fiévre intermiltente, et sans 
que application de linges chauds piit le dissiper. Se 
reposoit-il, il sembloit éprouver les langueurs de la 
mort, en sorte qu'on le faisoit promener sans cesse, 
quoiqu il fermat ses paupieres , et que ses genoux ne 
pussent le soutenir. Vers la troisieme heure, 4 dater 
de la prise de Yopium, il sembloit que les ténébres 
de son entendement commencoieuit ) se dissiper : le 
pouls s€toit relevé ; mais si on le laissoit & lui-méme, 
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fi retomboit dans une affection comateuse. Vers la 
quairieme heure, on lui fit prendre de l'eau alcoo- 
lisée de mélisse et Ge menthe, et il en parat un peu 
restauré; il en prit encore une dose, et il sentit une 
sorte de prurit dans toute Phabitude du corps. L’en- 
gourdissement cessa par l’usage des frictions , de sorte 
_que le sens du tact se rétablit ; et en méme temps il 
paroissoit conserver le souyenir de ce qui s’étoit passé : 
il lui sembloit que ses yeux avoient acquis un volume — 
immense. L’action de lopium ne parut pas durer 
au-dela de six heures, et la personne reprit ensuite 
ses fonctions ordinaires (Bianchi, Hist. hepat.). 

47- Aunombre des substances vénéneuses , et qui 
agissent par leurs propriétés narcotiques avec danger 
de mort, on compte la cigué aquatique (cicuta aqua- 
tica, L..) la cigué terrestre (conium maculatum, ots 
Paconit (aconitum napellus, L.), la jusquiame (hyos- 
ciamus niger, L.), la belladone (atropa belladona,L.). 
On trouve des exemples curieux de l’action de ces 
poisons narcotiques sur Vestomac, et des effets ner- 
yeux qui en sont la suite , dans l’excellent ouvrage de | 
Wepter (de Cicutd aquaticd). On peut leur assi- 
miler livresse extréme produite par l’exces des li- 
queur's vineuses prises a lintérieur, ou par une trop 
forte dose d’opium. : 

48. On observe des variétés singulieres de sym-~ 
plomes nerveux produits par usage intérieur des 
végétaux narcotiques suivant leur dose » la constitu- 
tion de Pindividu,, la jeunesse ou lage avancé, etc. : 
gaieté vive, ou transports d'une joie tumultueuse, 
douleur dans la région précordiale, air égaré, perte 
totale des fonctions des sens, oul altération plus ou 
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moins marquée de quelqu’une d’elles ; espece de tris- 
mus ou serrement Létanique des machoires, distorsion 
des yeux, hoquets fréquens, nausées, vomissemens, 
spontanés , contorsion des membres, des courbé en 
arriere ; quelquefois face cadavéreuse , respiration in- 
: sible, froid des extrémités, affection soporeuse 
profonde; d’autres fois Rea is des membres, rou- 
geur de la face, vertiges, attaque depilepsie , ima- 
gination Bonhiee ou délire, hallucination qui donne 
la réalité et Pexistence a ads objets fantastiques , fu- 
reur, manie plus ou moins déclarée ; ou bien stupeur, 
privation totale’du ‘sentiment et du mouvement, et 
la mort. 

49. En 1797 , au mois doctobre, on transporta 
aux infirmeries de Ja Salpétriere trois enfans d'en- 
viron neuf & dix ans chacun , attaqués des symptomes 
nerveux les plus singuliers : mowvemens convulsils 
irés-irréguliers , sortes de gestes pantomimes , agi- 
tations. brusques des membres , le regard fixe , des 
pleurs, des chants, des cris aigus , réponses ridi~ 
cules ou nulles aux questions qu'on leur faisoit ; ils 
figuroient tour-a-tour avecleurs doigts et leurs mains — 
iB vephier de la filature , et ils solalaliseat ehercher 
des épingles. On ,m/apprit que trois heures aupgren 
vant leurs extrémites avoient été froides ,. Lp ils 
avoient eu des nausées et un pouls presque insensible , 
et que, quelques momens apres , le délire maniaque 
sétoit manifesté. Un accident commun.a trois en- 
fans , 'anomalie de leurs symptomes nerveux, et 
leur analogie avec les exemples particuliers d’em- 
poisonnemens par des végétaux narcotiques qaon 
irduve, consignés dans des recueus d’observations , 
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me firent présumer que telle étoit la cause de ces 
affections , que des bonnes femmes traitoient déja de: 
sortiléges : on fit des recherches , et on trouya un 
pied de delladona chargé de ses baies , dans le lieu 
ordinaire de la promenade des enfans. Chacun de ces 
jeunes malades fut émétisé sur-le-champ, et on leur 
donna ensuite une boisson abondante d’eau avec le 
sirop de vinaigre , ce quifut d’abord difficile , 2 cause 
du trismus ou du rapprochement tétanique des ma- 
choires : Pagitation , les cris percans , les chants con- 
fus continuerent encore toute la nuit , mais se dissi- 
perént peu a peu dans la journée suivante ; un seul 
resta pendant deux jours dans un état inqui¢tant avec 
le delire et le ventre balloné; mais sa guerison a fini 
par étre aussi complete que celle des deux autres. 

50. Suivant Linné, les graines de la rave sauvage 
(raphanus raphanistrum, L. ), mélées au froment , 

a lorge ou au seigle , ont produit des épidémies 
cruelles en Suede et dans certaines parties de I Alle- 
magne ; peut-étre aussi ces effets sont-ils dus a Vi- 
vraie ou au seigle ergoté. D’abord engourdissement 
des extrémités , douleur du dos, ensuite affections 
iétaniques ou convulsives dans différentes parties du 
corps ; les muscles sont surtout affectés des douleurs 
les plus vives , jusqu’a faire pousser les hauts cris ou 
tomber dans le delire ; quelquefois Vatteinte est por~ 
tée directement sur les facultés morales , et de la mé- 
lancolieou manie déclarée. Ces symptomes présentent 
une grande variéete , suivant la constitution de l’indi- 
vidu ou la dose de substance vénéneuse : quelquefois 
a 2 vomissemens , et d'autres fois diarrhée ; 
- saignementdu nez ou crachement de sang. Les sym- 
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ptomes se renouvellent par accés, et la maladie peut 
avoir une marche aigué ou chronique; elle est le 
plus souvent mortelle ; d’autres fois elle laisse apres 
elle des affections nerveuses variées , l’épilepsie , la 
perte de la raison, la paralysie ou la phthisie ; sa 
terminaison la plus heureuse a lieu par des sueurs 
ou une gale critique : les évacuans et les acides vége- 
taux sont les remédes dont les effets ont été le mieux 
constatés par l’expérience. 

51. La pomme épineuse (datura stramonium ,L.) 
présente dans son action des phénomenes remarqua- 
bles : ivresse , assoupissement profond , délire , sus- 
pension des fonctions des sens , ou méme démence , 
manie , sorte de rage et de fureur, perte de mémoire 
tantot passagere , tantét continuelle ; convulsions , 
paralysie ou tremblemens , soif excessive, des alter- 
natives de sueurs froides ou de chaleurs extraordi- 
naires : quelquefois nul signe de vie , nulle trace de 
sentiment nide mouvement ; d’autres fois, nausees , 
douleur mordicante dans la région de l’estomac , dans 
le bas -ventre , ce qui peut étre suivi d’une mort 
prompte. Un des caractéres du stramonium , plus — 
marqué encore que dans les autres végétaux nar- 
cotiques, est d’exciter des réves agréables , une 
sorte de délire , de Volupté qui tient de lenchan- 
tement et du dontileag’ : aussi certaines compositions 
ou il entre font-elles les déhces des Indiens , qui 
ont besoin d’étre ainsi retirés de leur aaelsoe apa- 
thique. | 

52. Tout empoisonnement par les végetaux nar- 
cotiques divers offre une grande analogie dans ses 
effets , et dispense d’insister plus long-temps sur leur 
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€numeération ; je ne pourrois @ailleurs que répéter ce 
que disent Vicat ( Hist. des plantes vénéneuses de la 
Swisse,etc.), Murray (Apparatus medicaminum,ete.) A 
Bergius ( Materia medica é regno vegetabili py et 
une foule d’autres auteurs de matiére médicale. On 
sait aussi que les poisons les plus dangereux peuvent 
devenir des remédes héroiques contre Jes maladies 
chroniques, et tout le monde connoit les heureux 
succes qu’on ena quelquefois obtenus dans diverses 
contrées de P Europe. | pa 3 | 

95. On remarque des conformités singuliéres 
entre abandon delicieux et Vespece de délire que 
Keempfer dit avoiréprouvés lui-méme en prenant, a 
Ja maniere des Orientaux, un bol narcotique , et le 
ravissement ou la sorte de volupté enivrante des 
pieux extatiques ou des personnes revenues elles- 
mémes apres avoir passé par un état d'agonie. Kemp- 
fer, dans un festin. avec des Perses , avale une com- 
position opiatique quileur est familiére : il éprouve 
bientot une joie indicible, se livre 4 des jeux folatres, 
a des éclats de rive excessifs , monte & cheval 4 la fin 
_ du repas, croit voler dans les airs et au - dessus des 
hues, parcourt en imagination la vaste route des 
cleux , et pense dans son délire avoir été admis 4 la 
table des divinités célestes. On parle , dans les [phe- 
mérides des Curieux dela Nature (Decur. IT, ann. ry} 
dune jeune fille qui, durant le cours d'une maladie 
aigué, lomba dans une sorte d’extase » et resta trois 
jours dans un état apparent de mort ; revenue 3 ellox 
méme , elle se plaignit vivement d’avoir été arrachée 
trop tot au bonheur ineffable qu'elle disoit avoir 
éprouvé. Une autre jeune fille tomba dans le méme 
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état pendant le cours d'une fievre ardente , et on se 
disposoit deja ¢ 3 célébrer ses funérailles ; mais on 
usoit en meme perps de tous les moyens propres a 
la rendre & la vie : le premier usage qu'elle fit de sa 
raisonfut loin.d’étre un sentiment de reconnoissance } 
elle se plaigmt au contraire amérement qu on eit mis 
un terme a la volupte pure , au calme inexprimable , 
ou plutdt a la felicité i incompr éhensible qu “elle venoit 
de goiter. On pourroit croire que des préjugés reli- 
gieux ont fait naitre ce bouheur imaginaire, si on ne 
savoit que Montaigne lui-méme ayant fait une chute 
violente , et etant resté quelque temps sans mouve- 
ment etsans vie ( chap. VI, liv. 20 de ses Essais ), 
dit avoir éprouvé une douceur d’existence aupara- 
vant inconnue, et tres-propre a le réeoncilier avec 
Vidée de la mort , qui jusqu’alors avout été pourtas un 
objet d’épouvante. 

54. Les affections comateuses peuvent exister a plu- 
sieurs degrés différens. Dans le cataphora , il y a un 
penchant au sommeil qu’on combat sans peine , ou 
un état de stupeur dont on est facilement retiré par 
quelque cause excitante , mais dans lequel on re- 
tombe promptement. Dans le cataphora coma ou le 
coma somnolentum , Yassoupissement est profond , 
la bouche est béante , les yeux sont fermeés, le visage 
est pale , le pouls rare et quelquefois déprimé ; le 
malade differe peu d'un mort; si on parvient al’é- 
yveiller , il retombe aussitot dans Vassoupissement : : 
cet état peut durer plusieurs mois de suite. Dans 
d autres varieteés , on sort de cet état par l’'action de 
quelque stimulant; mais on éprouve une perte de 
mémoire. Dans le plus haut degre , qui est le carus , 
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on ue peut étre retire de !’état de stupeur par aucune - 
cause lrritante , interne ou externe. 

55. Quelle que soit la cause occasionnelle , physique 
_ Ou morale, qui ait pu concourir & produire quel- 
quune des affections soporeuses , peut-on mécon- 
noilre quelles ont un caractére analogue , quelles 
que soient leurs différences génériques ; qu’enfin 
Vincertitude des signes de la mort que portent quel- 
quefois avec elles ces affections , indique la néces-— 
sité d’essayer , dans les cas douteux, l’action des 
simulans avec la plus grande constance , comme 
lapplication de la chaleur, les frictions , les causti- 
ques , les liqueurs alcoolisées et pénétrantes , etc. ? 
Et quelle circonspection ne faut-il pas mettre dans 
certains cas pour prononcer qu’ll y a une mort abso- 
Ine, lors méme que toutes les apparences semblent 
Pindiquer ! On connoit la Dissertation de Winslow 
sur les signes de la mort, ainsi que le. commentaire 
prolixe quien a été fait (Dissertation sur Vincertiiude 
des signes de la mort , et ’abus des enterremens et 
embaumemens précipités ). La réplique de Louis ( Let- 
ire sur lincertitude des signes de la mori) est propre 
sans doute a écarter tout esprit d’exagération , et 2 
faire éviter la crainte d’étre enterré vivant; mais il 
nest pas mpins vrai qu’on doit étre toujours sur ses 
gardes, d’aprés un grand nombre de faits bien consta- 
tés , et on ne sauroit trop réveiller de temps en temps 
Vattention publique sur un objet de cette importance, 
surtout relativement aux maladies soporeuses; c’est 
ce qua fait encore le docteur Thierri ces dernires 
années , dans un écrit quia pour titre : La wie de 
Uhomme respectée jusque dans ses derniers momens. 
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56. Visantes. Les climats brélans de l'Inde ,, de la 
haute Egypte, les cétes de Barbarie , la Palestine , 
les iles de la Gréce, les departemens méridionaux de 
la France, sont en général les plus propres a faire 
conbanciens hypockondrie, la mélancolie , ou méme 
la manie, soit par ’extréme exaltation de l'imagina- 
tion, soit par les effets immédiats d'une chaleur 
excessive. On a observé, dans une topographie mé- 
dicale de Y Auvergue , que les habitans de ces con- 
trées qui vont cals en Espagne, ou dans la 
partie méridionale de la France , deviennent hypo- 
chondriaques , mélancoliques ou maniaques , apres 
un long séjour dans ces climats. Leur retour dans la 
temperature froide de leur pays naturel les calme 
ou les guerit. Mais on observe aussi quelquefois que 
la manie devient comme héréditaire dans certaines 
familles. L’excessive multiplication des mémes ma- 
ladies nerveuses dans les iles Britanniques , forme une 
exception qui tient a d'autres causes indiquées par 
Cheyne dans son Traité de la maladie anglaise (1), 
telles que Vhumidité de Fatmosphere , les variations 
brusques de la température de Pair, la fertilité dusol, 
une nourriture succulente, labondance dans laquelle 
vivent ses habitans, la vie inactive et sédentaire qu’on 
mene dans les classes de la société les plus fortunées.., 
On doit peut-étre ajouter a ces causes énergie du 
caractere national , susceptible de tous les élans de 
Fimagination , de toute la profondeur de la pen+ 
sée , d’un patriotisme tres-ardent , et de toutes les 


(1) Lhe English malady ora Treatise of nervous Diseases 
of all Kinds. London , 1734. 
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affections morales les plus vives et les plus con- 
centrées. ¥ 

57. La vie contemplative , la solitude , les abstinen- 
ces, les macérations, sont encore plus propres a la 
production des mémes affections nerveuses, Comme 
le prouvent des détails historiques sur les Bracmranes 
indiens , les disciples de Zoroastre en Perse eyes 
pieux sectateurs de Mahomet, les anciens anacho- 
retes de la Thébaide. Ce n'est enere qua la puberteé , 
ou posterieurement & cette époque, que l’h ypochon- 
drie , la mélancolie oula mania se dée'arent; au lieu 
que lesimpubéres sont les plus sujets 2 Pépilepsie par 


ou 


i 


des frayeurs contractées dans l'enfance. Les femmes 
aussi , par leur extréme sensibilité et Pénergie de 
leurs affections, peut-étre aussi par la vivacité in- 
coercible de leur imagination , sont les plus expo- 
sées aux mémes maladies nerveuses, souvent com- 
pliquées avec ’hystérie 4 un degré plus ou moins 
marqué. Il paroit , d’aprés le recensement des alié- 
nés de l'un et de l'autre sexe contenus dans les hos- 
pices publics, que le nombre des femmes dans un 
état d’aliénation est a-peu-prés double de celui des 
hommes , et méme plus : c’est du moins le résultat 
que donne la comparaison des hospices de Bicétre et 
de la Salpétriére , ot: j'ai exercé successivement la 
médecine. 

58. Les informations les plus précises fournies par 
des parens des aliénés de hospice de Bicétre , ou 
bien par des personnes qui couseryoient avec eux 
quelque liaison , m’ont convaincu que les sources 
les plus ordinaives de laliénation mentale tiennent a 
quelque chagrin violent cans¢ par des revers de for- 
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tune outa perte de quelque objet chéri, non moins 
qua des terreurs religieuses , 2 un amour contrari€ et 
malheureux : d’ow il est aisé de conclure que les de- 
lires non fébriles , loin de tenir & des vices d organi- 
sation du cerveau, dépendent presque toujours de 
quelque passion forte et véhémente, autant par la 
nature de Papirt de cette passion , que par la sensi- 
bilité trés-vive de celui qui Péprouve. Or, un senti- 
ment intérieur fait rapporter leffet de ces commo- 
tions vers la région épigastrique , soit que le centre 
du sentiment réside au pylore, comme le veut Van- 
Helmont ; soit au diaphragme , suivant les opinions 


de Lacaze , Bordeu , Buffon; soit au plexus solaire , 


comme le pr Cy nated ‘autres physiologistes. L’im- 
pression une fois produite sur le centre des forces 
phréniques , ilen résulte , suivant des lois détermi- 
nées de l'économie animale, certains écarts dans les 
fonctions de lentendement , tantot seulement dans 
la perception des idées, lumagination oula mémoire, 
tantét dans la marche du jagement ou du raisonne- 
ment; quelquetois aussi on n’ observe aucun. déran- 
gement de la raison, mais une impctuosité ayeugle , 
el un penchant irrésistible a des actes de violence ou 
méme de barbaric. 

. 59. Ul est, une étroite union, une dépendance réci—~ 
proque entre la philosophie eile et la medecine , 
comme le remarque Plutarque. Combien il umporte , 
pour prévenir !hypochondrie, la mélancolie. ow la 
nianie , de suivre les. lois. imamuables de la morale, 
de prendre de empire sur soi-méme , dé maitriser 
ses passions , de se rendre , en un mot’, autant fa~ 


milier avec les écrits d'Epictete , de Platon, de Se- 
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neque , de Plutarque, qu’avec les résultats lumineux 
de observation qui nous ont été transmis par Hip- 
pocrate , Arétée, Sydenham , Stahl ou d'autres ob- 
servateurs eilabives! Cicéron , dans les troisieme et 
quatrieme livre des Senceiaad , ne regarde-t-il point 
les passions comme des maladies, et ne donne-t-l 
point des régles fondamentales pour les traiter et les 
guerir? Quelle forte lecon de morale que le spec- | 
tacle des malheureux hypochondriaques ou melan- 
coliques , dont tous les instans de la vie sont mar- 
qués par des souffrances ou de sinistres presages pour 
Yavenir , et qui sont en un danger imminent de tom- 
ber dans une manie déclarée! La culture des sciences 
et des arts , lorsqu’on s’y livre sans mesure , les mé- 
ditations profondes , les veilles opiniatres , sont sans 
doute trés-propres a développer les mémes affec- 
tions nervenses, et si l’étude est dirigée sans mé- 
thede , et quelle exerce moins le jugement que 
limagination et la mémoire, ces affections peuvent 
dégénérer en manie , comme le prouvent plusieurs 
exemples recueillis a les registres des hospices 
des aliénés de Bicétre et de la Gide Dialtive Quels mo- 
tifs pour s’attacher aux sages préceptes donneés par 
Plutarque , Ramazzini, Tissot , a ceux qui cultivent. 
les sciences et les belles-lettres! On connoit une sorte 
d opinion accréditée parmi les savans, sur la nécessité 
de faire le sacrifice de sa santé au desir de se rendre 
celébre , de donner la plus grande activité aux fa- 
cultés morales aux dépens des forces physiques’, et 
on ne manque pas sans doute d’exemples, pris des_ 
vies des sayaus ou des artistes les plus ciwer > gut 
semblent yenir aMappui de cette opinion ; mais que, 
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. dexemples aussi de laréunion d'une erande celebrite 
avec tous les attributs d’un corps sain et robuste ! et 
nest-ce point ala médecine philosophique 2 résoudre 
le probléme suivant dans toute son étendue : Quels 
sont les moyens les plus propres a développer ses ta- 
lens et son aptitude naturelle pour les sciences 


sans nuire a sa santé et sans contracter des. ma= 
(aries: a 


APOPLEXIE (1). 


§ Ter. Considérations générales. 

Go. Kauw-Boerhaave (Zmpetum faciens dictum 
Hippocrati , ete. Lugd. Bat. 1745.) a fait plusieurs 
expériences propres a répandre quelques lumieres. 
sur la nature et le siége de l'apoplexie. Tl a trépané 
plusieurs chiens pour pouvoir irriter le ceryeau; il a 
appliqué des stimulans-sur la dure-mere sans pro- 
duire de convulsions, Une irritation bornée a la 
substance corticale du cerveau n'a pas produit des 
effets plus marqués ; mais irritation de la substance 
médullaire excite des convulsions effrayantes qui se 
terminent dans quelques minutes par la paralysie des 
muscles soumis au mouvement volontaire ; la respi- 
ration et la circulation peuvent encore se prolonger 
pendant sept a huit heures. Sil instrument étoit porté 
sur le cervelet, la circulation et la respiration ces- 
soient trois ou quatre minutes apres. Une semblable 
irritation étant déterminée sur la moelle allongée Pua 


~s 


(1) Sryvowrarre. Apoplexia, Sauvacrs, Linneus, Vo- 
GEL, BokRHAAYVE, JUNCKER , Sacan , Wilbore, eee els 
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autre animal, il en résultoit des convulsions comme 
dans les expériences précédentes , et la cessation des 
mouvemens vitaux de la circulation et de la respira- 
tion. L’action nerveuse n'a donc point un centre 
unique dans Vintérieur du crane; mais il y a, pour 
ainsi dire, divers départeniens ou une cause irritante 
peut porter séparément atteinte a diverses fonctions 
de la vie ou & toutes ensemble. Ne peut-on point dire 
que , dans l’apoplexie , la compression produite par 
une distension extreme des vaisseaux, ou par un 
fluide épanché , peut tantot aftérer ow abolir particl- 
lement les fonctions des sens et les mouvemens vo- 
lontaires , tantét porter une alteinte plus ou moins 
notable aux mouvemens vitaux de la respiration et 
de Ja circulation , et dans certains cas enrayer pour 
ainsi dire sub ieeetien » ou faire cesser , comme par 
un coup de foudre , tous les phenomeénes de ia vie ? 
Les symptomes si connus et 81 variés des plaies de 
téte sont encore trés-propres a éclairer sur toutes les 
circonstances les plus propresa produire l’apoplexie ; 
et ce nest point la seule preuve de l’étroiie union de 
Ja médecine interne et externe. C’est une vérité bien 
_constatée par l’expérience que ce que dit Hippoerate 
(Aph. 42, liv. 11); mais il étort réservé & Panatomie 
den donner des connoissances bien plus précises ; 
c est ce qu’a fait Wepfer en 1658, dans louvrage qui 
a pour titre : Odbservationes anatomice in cadave- 
ribus eorum quos sustulit apoplexia. L’auteur de 
ces recherches s'est élevé par degrés des histoires 
particulieres a des résultats généraux. Dans le sujet 
de la premiere observation , i! a remarqué apres la 
mort un épanchement saiiguin considérable entre la 
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dure-mere et la pie-mére ; dans un autre , il a trouvé un 
caillot de sang, de la grosseur d’un ceuf de poule , 
dans la partie moyenne du lobe droit du cerveau; 
dans un troisieme, c’est du sang épanché a la base du 
crane, au-dessousde la pie-mére; dans le quatriéme , 
une sérosité lymphatique epanchee en grande quan- 
tte entre la dure-mére et la pie-mére, dans les ventri- 
cules latéraux , etc. L’auteur , pour remonter au vrai 
siége de la maladie , rappelle les diverses distributions 
des rameaux des arteres carotides , et il compare les 
effets de la strangulation avec ceux de l'apoplexie. 
Un autre auteur , dont on ne devroit cesser de lire et 
de méditer les ouvrages , Morgagni , rapporte dans 
ses [Xpitres IT, IT et LV, un grand nombre d’observa- 
tions discutées avec une extréme sagacité , et propres 
a donner un plus grand développement aux recher- 
ches de Wepfer. Ce seroit avancer une proposition 
irop générale que de regarder toujours le cerveau 
comme le siége primitif de la maladie ; car on la 
quelquefois observée sans' remarquer aucune lésion 
organique dans cette partie (Morgag. Ep. V’); et ne 
sait-on point que l'apoplexie est quelquefois une 
affection sympathique,, et qu'elle tient a létat des 
premieres voies ( Moll, de Apoplexid biliosd. Got- 
ling, 1780.) 2? ce qu'on scpoaumeitel ailleurs auxsignes 
précurseurs qui lannoncent : anxiétés , nausées , 
vomissemens, perte de l’appetit, et autressymptomes 
gastriques. 

61. L’apoplexie produite par l’exces des travaux du 
cabinet et de fortes contentions de l’esprit est une, 
des espéces les moins connues et les plus dignes de 
Pétre; est celle qui a une certaine gradation dans. 
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ila marche des symptomes : dabord somnolence , 
puis paralysie , enfin apoplexie; c'est celle qui devint 
funeste a Malpighi apres une suite de symptomes 
neryeux , comme vertiges , perte passagere de la 
parole , contorsion de la bouche ou spasme cynique , 
hémiplégie du coté droit. On trouve un autre exemple 
tres-détaillé de cette apoplexie dans une Dissertation 
igaueurale qui parut a Strasbourg en 1770. L’ homme 
quien fut le sujet éLoit agé de cinquante-huit ans ; il 
étoit dune constitution pléethorique , et s appliquoit 
fortement a l'étude ,. quil prolongeoit souvent vers 
les deux ou trois heures du matin. Les principales 
circonstances qui précédérent furent les suivantes : 
omission d'une saignée dont il avoit contracte la 
longue habitude , toux opiniatre et enchifrenement 
Thiver suivant, lesion de la vue qui lui faisoit pa~ 
roitre les objets doubles , deébilité , vacillation de la 
mémoire et quelquefois désordre dans ses idées , 
penchant irrésistible au sommeil , débilité des mem- 
bres et danger de faire une chute si on ne s empres- 
soit de le soutenir, aridité de la membrane pitui- 
jaire , constipation, perte graduée des forces physi- 
ques et morales , excrétion involontaire de Purine et 
des déjections ; enfin respiration slertoreuse et aboli- 
tion complete des forces de la vie. AT ouverture du 
corps, on trouya un épanchement d'un fluide lym- 
phatique dans chacun des ventricules latéraux du 
cerveau, les plexus choroides variqueux , un amas 
d’une'sérosilé jaunatre dans la couche des nerfs opti- 
ques du coté gauche. 
_ 62.On peut consulter d'autres histoiresde cette ma- 
ladie dans? onvrage de M. Portal ( Observations sur la 
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nature et le traitement de fapoplexie. Paris, 1811); 
mais On apprendra avec intérét les circonstances par- 
ticulicres de Pattaque d’apoplexie qui a terminé la 
vie d'un des plus célébres naturalistes du sitele der- 
nier, de Daubenton. Elu membre du Sénat , il 
S “te empresseé de faire un diner plus copieux cu a 
Pordinaire pour s4 rendre ala premiére séance qui se 
tint le 6 nivéce : le fr oid étoit alors trés-vif , le ther- 
mometre mdiquoit 9° au-dessous de la hue > etm 
vielllard dut étre sensible a limpression d’un pareil 
froid , quelque soin qu'on prit Wailleurs de le bien 
couvrir dans sa voiture. Arrivé dans l’assemblée , ét 
place pres d'un grand feu , il fut accueilli avec tous 
les temoignages d’estime profonde , et de vénération 
que ne pouvoient manquer dinspirer son nom , son 
caractere moral et son grand age. Il se trouva comme 
saist quelques momens aprés ; il s’évanouit, rejeta 
une partie de son diner, et on fut obligé de le ra- 
mener dans son logement au Muséum d histoire na- 
turelle. M. le senateur Cabanis, qui ne voulut point 

Vabandonner dans cet état, me fit aussitOt appeler. Le 
malade etoit dans son lit; i avoit recouvre l’usage des 
senset de la parole; mais , par une illusion sinculicre 
de son imagination , il ei yait encore si¢ger au Sénat, 
et étre placé sur son fauteuil. Il étoit pale , la bouche 
tournée du coté droit, et les yeux fermds comme par 
une paralysie des muscles des paupieres. Ine souffroit 
port , ne conservolt aucune connoissance de ce qui 
s étoit passé ; et, toujours dans la ferme persuasion 
quil étoit encore dans lassemblée, il adressoit Ja 
parole 4 quelques sénateurs qu il croyoit étre a ses 
cdtds. I s'entretint. cependant ensuite avec madame 
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Daubenton , M. Desfontaines et moi, ce qui ne 
pouyoit point s’accorder avec sa présence supposée 
dans Tassemblée du Sénat, et alors il parut dans 
une sorte de vacillation d’ opinions sur son état, et un 
chaos qu'il ne pouvoit débrouiller. On approcha de 
son lit un fauteuil qu il toucha avec sa main droite , 
. etalors > partant de Vidée qu'il étoit , non dans sow 
ht, mais sur un fauteuil , il cherchoit a appuyer la 
main gauche de ‘Aeecoate te du méme si€ge; et 
comme tout le cOté gauche étoit frappe de paralysie, 
que le bras de ce cété éloit privé de sentiment et de 
mouvement , on eut beau appliquer cette main sur 
un autre fauteuil qu'on avoit mis ala gauche de son 
lit, il ne sentoit rien ; et par diverses questions qu'il 
fit alors , on reconnut qu il avoit entierement perdu 
le sentiment de l’ existence de son bras gauche : on ne 
parvint a le détromper quen appliquant sa main 
droite sur sa gauche , et ce fut alors seulement quil 
fut averti que celle-ci existoit encore, ou plutot ce 
fut une sorte de probléme , qu'il ne paryint a ré- 
soudre que par degrés et en conseryant encore des 
traces profondes de sa sagacité naturelle. Il n’éprou- 
voit dailleurs aucune souffrance , ne conservoit 
aucun souvenir de Paccident qui lui étoit arrive , et 
prétendoit n étre nuliement malade. On tui fit prendre 
le méme soir une tasse d’eau sucrée, dans laquelle 
avoient été dissous trois grains de tartrite antimonié 
de potasse , et il rejeta des restes du diner avec de 
legers efforts de vomissement. Il parla aux per- 
sounes qui vinrent le yoir , le reste de la soirée, et 
notamment a M. Portal, avec lequel il fut con- 
venu qu on eter tei un vésicatoire sur chaque 
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jambe , et prendre 2 Vintérieur une boisson laxa- 


tive et antimoniée pendant le reste de la nuit , ce 
qui le fit beaucoup évacuer. Le lendemain, le q 
nivose, méme état que la veille, paralysie des pau- 
pieres, liberté de la respiration , mais immobilité 
et insensibilité du bras gauche ; déjections’ involon- 
taires , quoique le pouls eit encore de la force , et 
libre exercice des fonctions de ’entendement. Nous 
convinmes , M. Portal et moi, de lui faire prendre , 
de trois en trois heures , un bouillon restaurant, et 
dans les intervalles quelques cuillerées d’une potion 
Iégerement tonique et antispasmodique. Le 8 nivose, 
Ja respiration et la déglutition continuoient d’étre éga- 
lement libres , ainsi que l'usage de la parole ; maisle 
soir du méme jour , pouls plus foible , déglutition 
difficile; assoupissement profond , ou plutot sorte 


d’affection comateuse , et une respiration embarras-_ 
>) i 


sée. On eut recours & quelques prises d’un excellent 
vin de Constance , et par intervalles a quelques cuil- 
lerées dune potion fortifiante , qui ne pouvoient éire 

avalées que d’une maniere apa panelina: Le 9 nivose , 
la méme boisson fut continuée avec de légeres va- 
riétés , et les evacuations se soutenoient encore. Il 
est remarquable qu il revinta lui-méme dans la ma- 
dinée , qu'il s’entretint avec une grande liberté d’es- 
prit sur des réparations projetées pour le Cabinet 


d’histoire naturelle , sur ’ordre a observer en les diz” 
a 
rigeant , sur les’ dépenses a faire , et autres objets de 


méme nature; mals vers le soir, tous les mauvais 
symptomes reprirent leur iiasasité ordinaire , et de- 
vinrent méme plus ¢ eraves : moiteur générale , respi- 
_ ration précipitée avee une sorte de ralement , affec- 


_ 


< 
atte 
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tion comateuse plus profonde ,ce qui continua le len— 
demain 10 niyése; la prostration des forces augmenta 
de plus en plus , et toutes les fonctions de la vie s’é- 
teignirentainsi dans le cours de la nuit , avec leméme 
ealme que ce célébre naturaliste avoit conservé dans 
son caractere pendant sa longue carriere. A Youver- 
ture du corps , on trouva prés de deux onces de sang 
épanché dans le ventricule droit du cerveau; ce qui 
répand quelques lumiéres sur les diverses lésions des 
fonctions qui ayoient eu lieu pendant tout le cours de 
la maladie. 

63. On vient de voir combien un homme de qua- 
tre-vingts ans, dont lentendementa été trés-exercé 
pendant sa vie, et qui est frappé tout-a-coup d'une 
forte apoplexie, offre peu de ressources. J e puis 
offrir un exemple remarquable du succes qu’on ob- 
tient dans des circonstances plus favorables. Un 
homme de quarante_ans , plethorique , adonné a la 
bonne chere et dune stature apoplectique , sujet de- 
puis plusieurs mois 4 des vertiges , tombe tout-a-coup 
dans létat suivant : abolition compléte des sensations 
et des mouvemens volontaires ; respiration grande , 
ronflement léger , pouls fort. Saignée du bras , puis 
trente sangsues a la cuisse , et le sang coule pendant 
deux heures ; en méme temps on ayoit couvert les 
pieds et les jambes de sinapismes; au bout de trois 
heures on apercoit de légers mouvemens des mem- 
bres ; le malade rend des sons plaintifs dont la force 
augmente par l'action de la moutarde qui développa 
de larges vessies. On donne pour boisson de Veau 
pure qui est avalée diflicilement. Sept heures aprés 
Vinyasion ,on applique encore quinze sangsues aux 
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cuisses ; on fait prendre deux lavemens de décoction 
de guimauye : on auroit pu les rendre excitans. La res- 
Bi ration reste grande et stertoreuse, le pouls est moins 
plein. Vingt-quatre heures apres Pinvasion, le ma- 
lade articule plusieurs mots ,reconnoit les assistans et 
se plaint de douleurs violentes a la téte : il reste assou- 
pi. Ala fin du deuxieme jour, douze sangsues sont en- 
core appliquées a la cuisse ; beaucoup de sang s €- 
coule , Passoupissement diminue, les fonctions des 
sens et les mouvemens volontaires se rétablissent. 
Le quatrieme jour, les douleurs de téte et l'assoupis- 
sement reviennent , et on applique encore dix sang- 
sues. Depuis ce moment tous les symptomes se dis- 
sipent par degrés ; on donne des boissons rafraichis— 
santes et laxatives; la convalescence est rapide et la 
santé se rétablit sans qu'il reste ni paralysie ni alté- 
ration des facultés intellectuelles. Les vertiges, qui re- 
venoient de temps en temps , ont éte dissipes par des 
pediluves , application des sangsues aux Cuisses, un 
régime Idger et végétal. Le traitement de Tapoplexiil 
sanguine , qui frappe un homme jeune et robuste, est, 
comme on le voit, assez analogue : 4 celui quiconvient . 
dans toutes les maladies algues. 


§ Il. Description générale de l Apoplexie. 


64. Prédispositions et causes occasionnelles. Les: 
causes Jes plus ordimaires de lapoplexie sont une: 
- nourriture succulente ou des alimens peu restaurans ,. 
une vie trés-sédentaire ; exces dans les plaisirs de: 
lamour , la suppression des menstrues.,, des lochies ,, 
du flux eae RE lusage ccumade te des bains ,. 
une chute, des caHRS as sur la téte , une ivresse} 
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habituelle , des chagrins profonds » une forte con- 
tention d’esprit, des emportemens violens dé co- 
lere , un embarras gastrique , l'usage des narcoti- 
ques , etc. , 

65. Symptémes. On compte au nombre des signes 
précurseurs , des tintemens d’oreille ,un état de som- 
nolence , des douleurs de téte gravatives, un bé- 
gaiement accidentel et réitéré » des vertiges , Pen- 
gourdissement des membres , unsentiment de formi= 
cation; delégers mouvemens convulsifs de quelques 
muscles , l’affoiblissement ou la perte de la vue, de 
louie ou de quelqu’une des facultés de ’entendement, 
comme de lamémoire. Mais ces signessont quelquefois 
incertains, puisque des personnes lesont éprouvéssans 
avoir eu des attaques d’apoplexie ; et que, d’un autre 
coté , plusieurs victimes de cette maladie en ont été 
frappéescomme d’un coup de foudre et de la maniére 
la plus inattendue. L’apoplexie peut varier dans sa 
marche , ou plutot se déclarer 4 divers degrés : elle 
peut etre légére ou imparfaite , C est-a-dire ne porter 
atteinte qu’a Ja sensibilité de certaines parties , a la 
force contractile de certains muscles ; dautres fois 
elle est plus forte ou plus violente , et elle porte une 
atteinte profonde au sentiment et au mouvement 
volontaire , en laissant subsister la respiration et le 
pouls ; enfin , elle peut étre portée au plus haut de- 
gré de violence , et faire périr d'une mort subiteg 
dans le premier cas > embarras de la langue, sen- 
lument de formication ou d'engourdissement dais 
les membres d’un cété du corps , difficulté ou méine 
impossibilité de les mouvoir, douleur gravative de Ja. 
téte , somnolence , légére distorsion de la bouche 5 

III. 5 
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lenteur et difficulté dans l'exercice des fonctions de 
l’entendement. Dans le second cas , diminution trés- 
notable, ou méme abolition des fonctions des sens et 
de ’entendement, stupeur profonde ou état coma- 
teux, perte plus ou moins complete du sentiment et 
du mouvement dans une moitié du corps , peu dal- 
tération dans la respiration, qui devient seulement 
stertoreuse vers la fin ; pouls fort et développé. L’a- 
poplexie peut offrir une foule de variétés qui doivent 
étre prises surtout en considération pour diriger le 
traitement , et qui sont plus du ressort de la théra- 
peutique proprement dite, querde la nosographie. 
Ainsi on a distingué cette maladie en apoplexie san- 
guine, séreuse , nerveuse , asthénique , sthénique , 
-gastrique , etc. Ces differences ne sont nullement 
‘propres a former des caracteéres spécifiques ; et rela- 
tivement 2 Vhistoire de cette maladie , on doit sur- 
tout avoir égard aux deux variétés indiqueées sous les 
noms d’apoplexie forte et d’apoplexie foible , dont 
jai donné plus haut les symptomes. ; 


S Ill. Traitement de 0 Apoplexie. 


_ 66. Que de moyens on a employés tour-a-tour 
contre l’apoplexie , et quelle difficulté extréme uly a 
de choisir celui qui est le mieux adapte a état par- 
ticulier du malade qu’on cherche a gueérir ! Saignées, 
er irritans , émétique , liqueurs alcooliques a 

lairer , poudres sternutatoires , pincemens, frictions, 
incisions répétées faites a la jugulaire , ou bien aux 
yeines occipitales , suivant le conseil de Morgagni ; 
ventouses a la nuque profondément scarifiées , arté- 
riotomie aux tempes , cautéres aux bras , aux pieds 
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oua lanuque. Que de secours puissansen eux-mémes, 
mais dont la médecine a besoin de fixer avec précision 
les ayantages respectifs ! Lorsque l’apoplexie sur- 
vient apres un repas copieux , et qu’elle a lieu chez 
un homme robuste , on provoque aussitét le vomis- 
sement, a moins qu'il n’y ait des signes d’une conges- 
tion tres-erande vers le cerveau : alors il faudroit 
recourir d’abord a la saignée. L’apoplexie provient- 
elle d'un embarras gastrique , le traitement est absoe 
lument le méme. Dans quelques cas, lapoplexie 
survient chez des hommes d'une grande susceptibilité 
et mobilité nerveuses ; on ne doit alors administrer 
les excitans qu’avecla plus grande prudence : le cam-= 
phre et d'autres sédatifs analogues sont plus particu= 
lierement indiqués. Si le malade est agsé, foible , 
pale, maigre; sil fait habituellement usage d’une 
nourriture peu restaurante , il faut au contraire in= 
sister sur les excitans et les rubéfians. L’individu est= 
il jeune , fort , d'un tempérament sanguin; la face 
est-elle rouge, le pouls plein et dur, on réitére l’appli- 
cation des sangsues aux cuisses et aux jambes ; on ad- 
ministre en méme temps des boissons rafraichissantes 
et laxatives ; on expose le malade 3Yair frais > on le 
place dans une position presque verticale. En géneral, 
le choix des moyens tient la distinction des principales 
variétés indiquées ci-dessus sous les noms d’apoplexie 
sanguine , séreuse , ete. Un exercice modéré > une 
nourriture saine et facile d digérer , ’habitude d’en- 
tretenir les déjections alvines , d’éviter les affections 
morales trop vives , sont les moyens hygiéniques 


les plus généralement utiles comme préservatifs de 
Papoplexie. 
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C4a4TALEPSTE (1). 
§ Ie. Considerations générales. 


67. On remarque , dans cette maladie, la priva- 
tion subite des fonctions des sens et du mouvement 
museulaire ; le pouls et la respiration sont a peine 
sensibles ; il y a persévérance dans toutes les atti- 
tudes que la structure mécanique et anatomique per- 
met de donner aux membres , et souplesse pour 
conserver toutes les positions qu on leur fait prendre. 
Que la marche qu'on a suivie pour fixer les carac- 
teres génériques de la catalepsie est peu exacte ! On 
a établi comme autant d’ Especes la catalepsie sym- 
ptomatique , celle qui tient alhystérie , a la mélan- 
colie , a Ja suppression des menstrues,, ala présence 
des vers dans les intestins , etc. ; puis on a géneralisé 
les caractéres pris de ces prétendues Espéces pour en — 
former ceux du Genre ; on a admis également une 
exlase catoque , une extase sans roideur , une extase 
cataleptique , et on les a rapportées a un genre diflé~ 
rent de celui de Ja catalepsie. Dans l'état actuel de nos 
connoissances , nous sommes peut-étre encore loin 
de pouvoir fixer avec précision lidentité ou la diffé- 
rence de ces deux Genres , quoique plusieurs faits in- 
diquent une grande analogie entre ces deux affections 
neryeuses quand elles sont primitives. 


(1) Syvowrmre. Catalepsis, SAUV AGES, Linnazus , Vos 


crt, Sacar, Bornwaave, JUNGKER, elc. ; <poplexia cata~ 
leptica CuLLEn, 


| CATALEPSIRE. ae of 

68. Fernel rapporte lexemple d'un homme pro- 
fondément liyré a l'étude , et qui tomba dans une 
immobilité cataleptique : il reste assis , la plume en- 
tre ses doigts, les yeux fixés sur ses livres, comme 
dans un état de meditation ; mais suspension des fonc- 
tions de la vue , ainsi que de celles de louie ; nul in~ 
dice de sentiment ni de mouvement. On connoit les 
visions extatiques habituelles du célébre poete le 
Tasse,, et ses entretiens sur les sciences les plus 
releyées avec ce qu'il appeloit son bon génie : ses 
regards étoient fixes, son attention fortement’ dix 
rigée sur un objet sans rien voir ni rien enten- 
dre. Mais lauteur de sa vie , qui avoit été témoin 
d'une de ces visions , n’a point noté d'autres circon~ 
stances essentielles , et propres a caractériser la cata- 
lepsie. Le génie familier de Socrate ne tenoit-il point 
a une illusion semblable ? \ 

69. La catalepsie est un exemple frappant de ‘la 
marche lente et graduée de l'esprit d’observation en 
médecine ; on n’en ayoit que des idées vagues avant 
Celius-Aurélianus , qui a cherché & les rectifier en 
rapportant ses symptomes distinctifs ; mais ce n’est 
que dans des temps postérieurs qu’on est parvenu 2 
fixer son vrai caractere , qui consiste dans une cer~ 
taine souplesse du tronc et des membres , avec une 
sorte de tension automatique des muscles ; ce qui 
fait conserver au cataleptique toutes les différentes 
positions qu’on lui donne.. Des catalepsies purement 
symptomatiques ont été rapportées par Sauvages 
comme des Especes particuliéres de la maladie ; ce 
qui est propre a produire la plus grande confusion. 
Cullen est encore plus en défaut en rapportant la cat 
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talepsie a l'apoplexie : les causes occasionnelles , la 
marche et la terminaison de ces maladies offrent les 
différences les plus remarquables. On trouve des 
exemples particuliers de catalepsie dans les écrits 
de plusieurs observateurs exacts , Forestus , Tul- 
pius , Henricus-ab-Heerz , Zacutus-Lusitanus , ete. 

70. Une fille agée de neuf ans , d’une forte consti- 
tution , et sujette aux affections vermineuses , tombe 
tout-a-coup , et apres avoir été forcée 4 mener une 
vie trés-tranquille , dans un état d’immobilité com- 
plete : absence du sentiment , du mouvement , sus- 
pension des fonctions intellectuelles , les yeux fixes et 
ouverts ; suspension totale de la vue et de louie, état 
de roideur des membres , qui conservent la position 
qu on leur donne ; respiration peu sensible , pouls si 
petit et si foible qu’on en sent a peine les battemens : 
cet état se continue pendant trois quarts d’heurc. 
Tissot trace l observation d’une femme que de grands 
chagrins jeterent dans un état cataleptique : on la 
trouva assise , immobile , les yeux brillans et fixés en 
haut , les paupieres ouvertes et sans mouvement , 
les bras élevés et les mains jointes ; son visage , au- 
paravant triste et pale étoit plus fleuri , plus gai, plus 
gracieux qua lordinaire; elle avoit la respiration 
libre et égale , le pouls lent et naturel , les membres 
souples , legers ; on pouvoit leur déaiaas la position 
qu'on desiroit , et ils la gardoient ; on lui abaissoit le 
menton, sa bouche s’ouvroit et restoit ouverte ; on 
Jui levoit un bras , ensuite l'autre , ils ne retomboient 
point ; on les tournoit en arriere , et on les elevoit si 
haut que l'homme le plus fort ne les eit pas tenu 
long-temps dans cette attitude : ils y demeuroient 
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d’eux-mémes tant qu’on les y laissoit. Onla mit de~ 
bout pour faire sur ses jambes les memes épreuyes 
que sur ses bras, et pour donner aux jambes et aux 
bras en méme temps des altitudes difliciles a soutenir: 
la malade fut toujours comme une cire molle qui 
prend successivement toutes les figures que l’on veut, 
et se tient avec persévérance a la derniére ; son corps, 
quoiqu’on linclinat , conseryoit toujours et cons- 
tamment un parfait équilibre. Cette femme parois~ 
soit insensible; on la secouoit , on la pincoit , on la 
tourmentoit , on lui mettoit sous les pieds un réchaud. 
de feu, en lui crioit méme aux oreilles quelle ga- 
gneroit son proces ; nul signe de vie : cet état dura 
trois 4 quatre heures. A son réveil , elle se mit a 
parler sur son proces avec beaucoup de justesse 5 elle 
we yoyoit point ; quelquefois elle entendoit , et meme 
si bien, qu'elle reconnut quelques personnes @ la 


voix. Quoiqu’elle eat été fort tourmentée , ine le: 


en restoit point de douleurs , ni méme de lassitude ; 
elle n’avoit aucun souvenir de ce qui s’étoit passé 
durant l’accés , ni de la saignée qu’on lui avoit faite. 
Les menaces d'acces qu'elle éprouvoit a des inter- 
valles trés-rapprochés lui faisoient interrompre son 
discours pour en commencer un autre. Au bout 
d'une heure , l’accés revint dans toute sa force ; les ac- 
cidens furent les mémes ou peut-étre plus intenses ; 
quand ils furent finis , la malade se mit a parler pen- 
dant une heure et demie comme precédemment ; 
mais enfin ses discours sensés se changeérent en ex~ 
travagances , accompagnées de hurlemens affreux ; 
et il survint un délire violent. Quelque temps aprés., 
elle recouvra sa santé anterieure. 


: 
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§ UL. Description générale de la Catalepsie. 


71. Predispositions et causes occasionnelles. La 
catalepsie attaque plus particuliérement les individus 
d'une constitution sensible et mélancolique , ceux 
qui ont l’habitude de la retraite et de la méditation : 
elle survient assez fréquemment ala suite d’ affections 
morales tres-vives, de fortes contentions desprit , 
d’exces de travail : elle peut aussi étre. occasionnée 
par la présence de vers dans les intestins. | 

72. Symptémes. Le corps est immobile et con- 


serve la position qu'il avoit avant l’'attaque, qu'on 


soit assis, debout ou couché; les yeux restent ouverts 
ou fermes sils l’étoient auparavant ; il y a peu de 


sentiment et de mouvement ; suspension de la yue 


et de louie, ainsi que des fonctions de l’entende- 
ment. Le pouls est petit , a peine sensible , la respi~ 
fation rare , la chaleur animale peu élevée. La durée 
de celte affection est indéterminée. 


aS Ii, ‘Traitement de la Catalepsie. 


“gh: On doit en général se permettre peu be wack 
dicamens durant l'acceés de Ja catalepsie. Les rubé~ 
fians sont le plus souvent sans action locale et. sé- 
condaire ; ils ne diminuent d’ailleurs point l'aceés. 
Tissot croit que la plus grande tranquillité, des 
frictions douces sur les cuisses et sur les jambes , une 
légere infusion de mélisse assez chaude , sont les 
moyens les plus convenables. [1 faut , dans les inter- 
valles , prévenir les causes qui occasionnent la ma= 
Jadie : lorsque celles-ci ont été suffisamment éloi- 
gnées, il est alors nécessaire d employer des moyens 
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propres a faire cesser l'état de mobiiite nerveuse qui 
entretient cette affection. Si les attaques sont fré- 
quentes , le pouls petit , la-respiration facile et la 
physionomie naturelle , Tissot regarde alors le bain 
froid comme plus particuligrement indiqué. Quand 
la catalepsie survient a la suite d'une maladie quel- 
conque du cerveau , et qu'elle est symptomatique , 
cest sur l'affection primitive qu il est nécessaire de 
diriger le traitement. i WAST TY BOB. f 


EPILEPSIE (i) 
—§ Ier. Considérations générales. 


The. L’ordre des affinités doit naturellement faire 
placer l’epilepsie immédiatement apres l'apoplexie et 
la catalepsie , et non loin des vésanies ; car, 1°. dans 
les attaques de cette maladie, ily a suspension plus 
ou moins prolongée des. fonctions des sens et, des 
facultés morales. 2°. L’épilepsie est assez fréquem- 
ment compliquée avec la manie ; car, d’apres divers 
recensemens  faits dans Vhospice, des. insensés. de 
Bicétre , sur le nombre total de deux cents aliénés., 
jen ai trouvé, toujours douze a quinze qui etoient 
épileptiques. 5°. Quelquefois l'épilepsie dégénere, en 
manie par des exces d’intempérance, par un traite- 
ment électrique , par des, emportemens de, colere. 
4°. Des. atlaques réitérées d’épilepsie amenent. le 
plus souvent un état de stupeur , la perte de la mé- 


(1) Srwowvarre. Epilepsias, Sasuvacrs, Linnvs ; Vo- 
ce, Cunuen, Sacan, Bornnaave; Dorrmann, Juncker, etc. 
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moire , ou une démence plus ou moins complete: 
rationem quoque usque ed morbus conturbat et 
dejicit ut prorsits denique infatuentur , a dit un tra~ 
ducteur de l'ouvrage d’Arétée. Cette maladie a été 
Sl anciennement connue et si souvent compilée , 
quon en trouve presque par - tout la description. 
Le Traité que Tissot a pubheé sur cette maladie a 
Pavantage de réunir presque tout ce qui se rapporte 
a Ses causes , 4 son caractere particulier , & ses prin- 
cipes de traitement , au point de pouvoir tenir lieu 
d'un grand nombre d’écrits sur le méme objet. In’a 
garde d'omettre les remarques qu’a faites Dehaén 
sur l’épilepsie feinte. « Une jeune fille, quia oui dire 
» que le mariage a quelquefois guéri Tépilepsie , 
» joue cette maladie pour qu'on la marie ; un moine 
» paresseux et friand en fait autant pour se dispenser 
» des austérités du couvent; des jeunes-gens cher- 
» chent ainsi Ase soustraire aux écoles 3 et il est sou- 
» vent tres-difficile de découvrir la fourberie ». 
79. Les Anciens avoient peu approfondi le vrai ca- 
ractere de l’épilepsie , et quelques aphorismes d’ Hip- 
pocrate sur cette maladie ne paroissent avoir été fon- 


dés que sur des faits isolds. Les recueils“d’observa- 


tions qui ont été publids depuis la renaissance des 
sciences en Europe , n’en ont aussi exposé que quel- 
ques variétés , et les auteurs scolastiques n’ont presque 
insisté que sur des théories vaines , Sur de prétendues 
explications des symptdmes de cette maladie et les 
hypotheses les plus hasardées ; tandis que d’un autre 
coté, la crédulité la plus aveugle a fait accumuler de 
frivoles formules de médicamens avec les promesses 
de guérison les plus chimériques. Malgré qu’en trouve 
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dans Youyrage de Tissot la détermination précise des 
deux genres fondamentaux de l'épilepsie , et des ré= 
sultats précieux d’observations sur plusieurs varietes 
de son traitement , il restoit encore des recherches 
ultérieures 4 faire et des rapprochemens nombreux 
a établir , qui demandoient la fréquentation assidue 
des établissemens publics consacrés a cette maladie 
si grave et si effrayante. 

76. AY époque de mes cours particuliers de clinique 
interne a hospice de Ja Salpétriere , j engageai un de 
mes éléves tres-instruit 2 se livrer pendant long- 
temps 4 ce genre d’étude , dans des dortoirs habités 
par plus de deux cents épileptiques , et dans une pe- 
tite infirmerie ow celles qui pouvoient offrir quelque 
espoir de guérison étoient soumises a un traitement 
-yégulier. On procéda en général avec méthode , et 
en tracant avec soin histoire de la maladie dans un 
grand nombre d’épileptiques ; on prit des notes sur 
les causes antérieures ; on observa la marche et la 
variété des acces , et les diverses modifications qui 
tenoient 2 V'influence des saisons ou 2 celle de quel- 
que autre maladie : c'est ce qui a donné lieu a un 
ouvrage qui a pour titre : Recherches et Observations 
sur UEpilepsie , etc. , par M. J. G. Maisonneuve , 
D. M. Paris. L’auteur distingue d’abord , 1° Pépi- 
lepsie idiopathique , dont il rapporte des exemples 
nombreux, et qu'il soudivise en héréditaire , spon- 
tanée , pléthorique , métastatique , et purement causée 
‘par des affections morales; 2° |’ épilepsie sympathique, 
soudivisée également en épilepsie par irradiation , 
‘gastrique, intestinale, h ystérique et hypochondriaque. 
On imagine facilement combien une pareille distinc- 


75. =NEVROSES DES FONCTIONS CEREBRALES. 
tion est propre a éclairer et 4 faire varier avec choix 
les méthodes de traitement. 

77- Plusieurs observations particulieres prises 
dans cet ouvrage donneront une idée claire de cette 
affection. Une femme agée de soixante-six ans y 
nee de parens qui ne furent jamais sujets aTépi- 
lepsie , mais dont la mére avoit éprouvé une vive 
frayeur neuf jours avant son accouchement , éprou- 
ve une attaque d’épilepsie vers l'époque de la den- 
tition , et sans cause coanue : cet acces reparoit tous 
les mois a peu- pres, jusqu’a l’age de trente-huit 
ans , epoque de la cessation des menstrues., qui 
avoient été réguliéres depuis leur apparition : alors 
acces epileptiques plus forts et plus fréquens , reve- 
nant tous les quiaze jours ou-trois semaines : leur ap- 
parition. est subite ; perte de connoissance au mo-. 
ment méme de linvasion , face violette , lévres cou— 
vertes d’écume , corps et jambes . roides » convul- 
sion des bras: durée de cet état pendant. une demi- 
heure ; puis retour des sens, fatigue extréme et forte 
céphalalgie. Une femme agée de quarante-cing ans, 
d'un tempérament robuste » bien menstruée , eutle 
malheur de voir mourir-son mari subitement ; elle 
éprouva six mois apres sans aucun signe. précur— 
seur, un acces epileptique qui reparut tous les quinze 
jours ou toutes les trois semaines , sans apporter de 
trouble dans le retour des menstrues. Depuis Tage de 
soixante-dix ans, les aceés se. sont rapprochés et ont 
paru jusqu’a deux foisen huit jours , le plus ordinaire- 
ment pendant la nuit. Dans l’acces , paleur extréme , 
bouche écumeuse , les yeux caches sous la paupiere 
supérieure , et ne laissant yoir que le blanc . secousses 


EPILEPSIE. qq 
générales , roideur dans l'état de pronation. La ma- 
lade reprend ses sens au bout de quinze ou de vingt 
minutes , et se trouve un peu fatiguée : entre les ac- 
ces , elle se porte bien. L’observation qui suit pré= 
sente un exemple d’épilepsie pléthorique. Une femme 
de quatre-vingt-sept ans , tres-forte pour son age, et 
jouissant encore de toute !’intégrité de ses fonctions in- 
tellectuelles , avoit appartenu 4 des parens sains , et 
avoit été toujours bien menstruée. A l’époque de la 
cessation des menstrues, elle commence a éprouver 
des accés épileptiques , revenant 4-peu-prés tous les 
mois ; ils la saisissent inopinément ; tout son corps 
tremble , sa figure devient pale , ses yeux sont fixes, 
bientot agitation du corps cesse, et pendant une 
demi-heure on ia prendroit pour morte, si on ne 
faisoit pas attention a la respiration , qui se fait tran= 
quillement : la connoissance revicnt lentement. Quel- 
quefois la malade a deux acces par jour ; d’ailleurs , 
Yexercice de toutes ses fonctions est régulier lorsque 
le jour d’acces est passé. Les cas d’épilepsie par irra- 
dialion sympathique sont trés - multipliés : Vexemple 
que je vais rapporter est celui d'une épilepsie par 
irradiation externe. Une fille éprouve , a lage de 
vingt ans, une frayeur extreme en voyant egorger 
un ‘Kotiitite sous ses yeux : elle tombe aussitOt en 
convulsion avec perte de connoissance. Cet acces se 
répete 4 des intervalles tres-rapproches ; la menstrua- 
tion est réguliere quoique peu abondante ; les acces 
épileptiques reviennent a—peu-pres tous les quinze 
ours ou toutes les trois semaines , sans heures ré- 
glées. La malade est avertie de leur approche par 
une douleur qui s'empare de la main droite , doat le 
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bras a été cassé dans le bas age, et se propage de 
suite a tous les membres : alors chute , perte de con- 
noissance , mouvemens convulsifs des bras et des 
jambes , rougeur de la face, écume & la bouche , 
mouvemens divers des yeux , ronflemens. Au déclin 
de T'accés , qui dure un quart d’heure » coma vigil, 
pendant lequella malade entend ce qu'on lui dit sans 
pouvoir y répondre ; elle revient bientdt a elle en se 
plaignant de douleur dans la région épigastrique. 
Une chose remarquable , c’est que jamais ses acces 
ne surviennent pendant qu’elle se proméne, mais 
toujours quand elle est assise , et surtout lorsqu’elle 
veut coudre , tricoter , ou méme saisir quelque chose 
avec sa main droite, en sorte qu’elle peut rappe- 
ler ses acces & volonté. Les accés d’épilepsie peu- 
‘vent aussi avoir lieu par irradiation interne. Une fille 
agée de dix-neuf ans, d’une forte constitution 5 
éprouve, 4 l4ge de quatorze ans , sans cause con- 
nue , de légéres attaques d’épilepsie bornées d’abord 
a desmouvemens convulsifs de quelques minutes. Ces 
acces ont toujours été en augmentantetde plus en plus 
rapprochés; ils sont précédés des symptomessuivans: 
douleur intense dans la région épigastrique , senti- 
ment d’une vapeur qui s’éleve vers la gorge, resser- 
rement du gosier , étourdissement : aussitdt chute 
avec perte de connoissance » abolition des sueurs , 
roideur tétanique des muscles du cou, mouvemens 
convulsifs dans les membres , respiration laborieuse , 
rougeur de la face , gonflement des jugulaires. Apres 
Pacces il reste de la pesanteur , une douleur générale 
de la téte , de l’assoupissement , des lassitudes » de 
Yengourdissement , et une douleur al’épigastre. Tous 
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les cing a six jours il y a un acces beaucoup plus vio- 
lent, des convulsions plus intenses, de l’agitation , de 
la torsion des membres , de la lividité de la face , une 


€cume a la bouche. Souvent aussi les accés sont plus 
foibles et plus courts. 


§ Il. Description génerale de  Epilepsie. 


78. Prédispositions et causes occasionnelles. Dans 
cette maladie , la cause irritante peut avoir son siége 
dans l'intérieur du cerveau , ou bien dans quelque 
autre partie ducorps : de la les divisions:de! épilepsie 
en idiopathique et en sympathique. La premiere 
peut étre produite dans l’enfance par une forte com- 
pression de la téte , un épanchement lymphatique , 
la rétropulsion de certaines affections cutanées , des 
frayeurs subites ; dans l’age adulte , par des lésions 
violentes de la téte , par la carie , des exostoses vé= 
nériennes des os du crane , la métastase d'une ma= 
tiere morbifique...... L’épilepsie sympathique peut 
provenir , dansl’enfance, de la présence de vers dans 
les intestins , d’une dentition difficile , de l’ éruption 
de la petite-vérole , des affections vives de l’ame..... ; 
et dans l’age adulte , elle peut étre occasionnée par 
des douleurs violentes , Virritation de quelque nerf 
particulier , un sentiment de terreur , des affections 

hystériques ou hypochondriaques........ L’épilepsie 
symptomatique peut étre le symptome de la syphilis, 
de P éruption de la variole , de !hydrocéphale. | 

_79. Symptémes. Quelquefois l’attaque est brus- 
que ; dautres fois elle est précedée de vertiges , de 
cardialgie , d’assoupissement, d'une couleur plus 
wive et plus animée de la face ; elle commence par 
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une perte de ccnnoissance; on tombe & terre si on 
est debout , le corps se renverse , il y a distorsion des 
yeux par des contractions involontaires des muscles 
de ces organes , convulsions des membres abdomi- 
naux et thoraciques, gonflement successif de Pab- 
domen , de la poitrine et du cou , avec un sentiment 
de strangulation , visage dun rouge pourpre ou 
violet ; lattaque dure de cing a vingt minutes; le re- 
tour desattaques est irrégulier ou régulier , et durant 
leur intervalle il y a mélancolie ou morosité sombre. 
Uy aune extréme variété des symptomes : quelque- 
fois simple étourdissement , vertiges de quelques mi- 
nutes , ou bien simple rougeur de la face , avec ren- 
versement du corpsa terre , et quelques légers mou- 
vemens convulsifs dans les yeux. Il arrive assez sou- 
vent que les muscles de la face éprouvent alternative- 
ment des mouvemens convulsifs sans écume @ la 
bouche ; mais ce dernier symptome a aussi souvent 
lieu avec des contorsions des membres , de violentes 
secousses du tronc , l’'agitation de la téte , le gonfle- 
ment du thorax, un sentiment d’étranglement , un 
aspect hideux , etautres symptomesles plus effrayans 
et les plus propres a la faire contracter, comme par 
contagion , a des personnes délicates et sensibles. 
Lorsque l'épilepsie est sympathique , l’attaque est 
précedée d'un chatouillement., d'une douleur ou 
dun engourdissement. dans la partie méme qui est 
comme le foyer dela maladie. Des observations mul- 
tpli¢es apprennent que le siége particulier du mal 
peut.se trouver a la face , dans le conduit auditif , 
aux seins , aux épaules, aux bras, aux mains , aux 
pieds ou aux jambes : on sent une sorte de vapeur 
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( aura epileptica ) sélever de cette partie , gagner la 
tete ; et alors perte totale de connoissance , avec tous 
les symptomes qui ont été décrits précédemment. 


§ Ill. Traitement de l’Epilepsie. 


80. Locher; médecin de Vienne , a fait ine suite 
d’observations sur l’épilepsie dans uh hospice consa= 
cré au traitement de cette maladie. [1 a reconnu 
Vineflicacité de la valériane, et , dans certains cas , 
les heureux effets du camphre, du quinquina, de 
lopium, administrés suivant la nature dessymptomes: 
lla essayé les feuilles d’oranger , soit en poudre , 
soit en décoction, sur quatorze malades, dont les 
uns ont été guéris , et les autres souiagés ; et il ajoute 
que de tous les remedes connus contre l’épilepsie , 
cest celui dont il a obtenu les effets les plus constans: 
J’ai fait moi- méme dans lhospice de Bicétre, eu 
1793 , un essai sur six épileptiques , devenus tels par 
des frayeurs durant lenfance. Je leur ai administré 
des bols de quinquina et de camphre , en rendant 
plus actifle quinquina par un mélange de quelques 
grains de cannelle en poudre. Les résultats de ces ob= _ 
servations indiquent que les remedes doivent varier 
suivant les cas, et je me bornerai ici 4 remarquer 
que les effets de ces bols , qui furent nuls pour trois 
de ces épileptiques , furent trés-marqués sur les trois 
autres; que lun d’eux fut cinquante jours sans re~ 
tomber, et que les deux autres ont paru entiere- 
ment guéris : mais l'un d’eux éprouva une rechute 
dans le coursde l'année , par la frayeur et la secousse 
que produisit sur lui l’explosion du magasin & poudre 
de Grenelle. | 

II. 6 
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81. Hl est un autre moyen externe , quoique in 
direct , dont j’use toutes les fois que linvasion n'est 
point brusque et instantanée. Le malade se pourvoit 
dun flacon d’ammoniaque , et aussitot qu il sent 
approche de l’attaque, il le présente & ses narines 
pour le flairer : impression en est si forte sur lor- 
gane de l’odorat , que l’attaque en est entierement 
prévenue. Ce nest point sans doute une gueérison — 
complete , puisque , si le malade manque d’ammo- 
niaque , ou que ce fluide ait été trop affoibli par des 
inhalations successives , l’attaque se renouvelle ; mais 
avec des soins constans on en prévient le développe- 
ment, comme je m’en suis assure sur trois personnes 
différentes. Peut-étre que, par la suite , on pourra 
parvenir par la a une guérison solide et permanente, 
en détruisant lempire de l'assuetude. Quarin, mé- 
decin de Vienne, rapporte lexemple d'une jeune 
personne trés -sensible aux charmes de la musique , 
et qui, par ce moyen , prévenoit toujours ses atta~ 
_ques...... Peut-étre faudroit-il employer plus souvent 
cette méthode d’exciter de fortes impressions sur le 
physique ou sur le moral , pour prévenir le develop- 
‘pement des attaques de l’épilepsie. On a essaye en. 
Angleter rre Pinspiration d'un melange de gaz oxigene 
et d air atmosphérique pour gueérir l’épilepsie ; mais 
les effets ont été variables , quelquefois favorables , 
d autres fois indifférens et méme nuisibles. 

333. Dehaén condamnetrop géneralement l ustion 
du crane dans l’épilepsie , ou du moins des observa- 
tions postérieures montrent queles inconvéniens de 
cette méthode peuvent étre prévenus, en portant le 
cautere actuel sur les tegumens , vers la partie anté- 
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rieure de la suture sagittale (de Ustione cranii in 
epilepsid ; aut. Jal. Rudolph. 1768 ) ; mais on sent 
que cette méthode ne conyient que dans lépilepsie 
idiopathique..... On a obtenu d’heureux effets pngt 
quelquefois méme la guérison de I épilepsie , par 
YP application des aimans artificiels : on peut consulter 
sur cet objet les Observations et Recherches sur Pu- 
sage de l’aimant en médecine , ou les Mémoires sur 
le magnétisme minéral , par MM. Thouret et Andry 
( Mémoires de la Société royale de Médecine , an- 
née 1779 ). Que de résultats variés et peu satisfaisans, 
ou plutot propres a faire voir que la maladie est sou- 
vent incurable , si laméthode de traitement , dans les 
cas particuliers , n'est pas fondée sur la Gistinction des 
variélés de l’épilepsie ! Des essais faits dans ces der~ 
niers temps par des médecins sages et cbservateurs , 
n ont guére servi qu’a prouver l'ineflicacité des moyens 
dont on avoit beaucoup trop vanté les effets heureux 
et infaillibles. 


WY POCHONDRIE (1). 
§ ler. Considerations générales. 


82. Quil est difficile de se faire une idée juste et 
précise de Phypochondrie, et de ne pas la confondre 
avec 'hystérie ou avec la mélancolie , par la confu- 
een een ae et Mele TON a OOo STO Fee ee 

(1) Syvowrmre. Hypochondriasis , Savvacrs , Lin- 
n=US, Vocrn., Curzen, Sacar ; Morbus hypochondriacus , 


Borntmaye ; Malum hypochondriacum, Horymann , Junc- 
KER. 
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sion qui regne dans la plupart des écrits de médecine ; 
ou par un vain mélange de théories étrangeres qui en 
ont défiguré Phistoire! Boerhaave nous parle d'une 
matiére tenace, immobile, et poussée dans les vais- 
seaux des hypochondres , et it explique tout par les 
lois de Vhydraulique. Avec quelle complaisance 
son commentateur ne donne-t-il point un nou- 
veau développement a ces idees systématiques! On. 
trouve le méme asservissement aux principes de 
’école de Leyde, et le meme doignement des vrais 
principes , dans le traité particulier de cette maladie , 
quon doit a Fracassini. Sauvages n’a pas mis plus 
de choix dans les sources ow il a puisé, et dna fait 
que compiler les écrits du médecin italien sur les af- 
fections hypochondriaques. On consulte avec avidité 
les auteurs anglais, Sydenham , Cheyne, Whytt, qui 
ont eu le grand avantage d’observer souvent Phypo- 
chondrie , maladie tres -fréquente en Angleterre , et 
ces auteurs Vont sans doute bien décrite ; mais , at 
lieu de la considérer d’abord d'une maniere isolee et 
» Paide de la méthode analytique, ils la tracent sans 
cesse avec ses complications diverses. Stahl est peut- 
étre le seul (1) qui apprenne a la distinguer de toute 
autre maladie nerveuse , et qui en expose avec jus- 
tesse et avec profondeur le caractére propre. « L’hy- 
» pochondrie, dit-il, est ’assemblage ou la succession 
» de symplomes singulierement variés et disparates : 
» sentiment de tension, de pesanteur ou méme de 
2S EER ee hea 
(1) Hoffmann, Rodius , Clodius-Montanus, etc., rapportent 
aussi des histoires particulieres qui ne conviennent qu’a Phy~ 
pochondrie. 


ee 
HYPOCHONDRIE. 85 


doulenr, sans une fievre marquée , sans aucun type 
» particulier ; perversion plutét que perte d’appetit ; 
» flatuosités intestinales , tantét retenues, tantOt se 
» frayant une issue bruyante ; ; resserremens spasmo- 
» diques, anxiétés qui sageravent par une vie inac- 
» tive et sédentaire , ou par des variations de l’atmo- 
-» sphere ; malaise sans cause connue; état vague de 
» souffrance, tantOt avant, tantot apres le repas; 
» gonflement douloureux et quelquefois assez grave 
» dans! hypochondre gauche; exacerbation des sym- 
» ptomes portée jusqu’a des écarts de la raison, ou un 
» désordre manifeste , mais fugace et passager , dans 
» les idées, ce qni distingne Phypochondrie de la 
» siediniscadies » 

83. Un courtisan distingué, dont parle Hoff- 
mann, agé de trente ans, d’un tempérament sanguin, 
joignoit & un embonpoint succulent un caractére 
tres-enjoué , et sans aucune disposition & la mélan- 
colie ; habitué aux travaux du cabinet, qu’il compen- 
soit par beaucoup d’exercice, il avoit joui d’une 
bonne santé, Un jour étant a la chasse, il fut tout-a- 
coup saisi d’une yive frayeur, tomba de cheval, se 
plaignit de douleurs dans le dos, et se crut grie- 
vement blessé. BientOt remis de son accident, il re- 
connoit son erreur, remonte a cheval et continue la 
partie de chasse. Qe retour chez lui, il éprouve, au 
bout de quelque temps , les symptOmes d’hypochon- 
drie les mieux caractérisés : malaise général , inquié- 
tudes vagues , trouble des fonctions digestives , 
vertiges, pesanteur et douleur de téte, flatuosités 
incommodes, sommeil troublé par des réves fatigans, 
tristesse constante , anxiétés précordiales , constipa- 


Ss 
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tion opiniitre; a son réveil, nausées et vommssemens 
Acres, mais tantot limpides , tantOt sédimenteux. Un 
jeune homme, 4gé de vingt-sept ans, né de parens 
disposés 4 hy pochondrie , et dont le pere devint ma- 
niaque, recut en partage une vive sensibilité et un 
tempérament lymphatique. Son enfance orageuse 
fut affectée de beaucoup de maladies; parvenu a 
Yage de la puberté il se livre a l'impétuosité de ses 
passions , abuse de la masturbation, et ne tarde pas 
4 étre atteint de pollutions fréquentes , d’hémorrha- 
gies nasales abondantes et suivies de syncopes, A dix- 
neuf ans, il se livre avec ardeur a la littérature et au 
vin; des-lors, santé débile et relachemens tres-incom- 
modes de la luctte. A vingt-cing ans, il habite dans 
un lieu marécageux , sous un ciel peu salubre, com- 
met des écarts fréquens dans le régime, boit habi- 
tuellement de Peau chande apres s’étre beaucoup 
fatigué; il ne tarde pas a étre atteimt d'une fievre 
intermiltente anomale , contre laquelle il emploie des 
médicamens, et dont la suppression est suivie d’une 
hypochondrie ayant pour phénomeénes principaux 
une terreur panique et une tristesse non motivée. Au 
bout d'un an, perte entiere de ’appeétit, sueurs froi- 
des, recherches de la solitude ( ferrugineux, sai- 
enées, eaux de Sedlitz ). Augmentation de la maladie 
déterminée par le chagrin de lasmort de sa mére, 
sentimens vagues de chaleur et de congestion vers la 
téte , palpitations fréquentes , surtout apres le repas ; 
au moral, abattement extréme. 
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§ If. Description générale de l Hypochondrie. 


84. Prédispositions et causes occasionnelles. Les 
circonstances les plus propres & développer lhypo- 
chondrie sont la suppression prématurée d’une fiévre 
intermittente, une vive frayeur, l'usage des prépa- 
rations d’opium, une vie intempérante , l'abus des 
narcotiques , le passage brusque d'une vie active a un 
état sédentaire , des exces dans les travaux du cabi- 
net ou dans les plaisirs de Pamour , la suppression du 
flux hémorrhoidal ou des menstrues, des accidens 
durant les couches, une tristesse profonde, etc. Les 
recherches anatomiques ont appris que cette maladie 
est quelquefois fomentée par des lésions des visceres 
abdominaux , comme par un squirre du colon, un 
gonflement énorme de la rate, des ulcéres dans le 
pancreas , des varices des veines mézaraiques , etc. ; 
mais souvent aussi-le mal dépend de certaines lésions 
dans les fonctions des nerfs, dont il ne reste aucune 
trace a l’ouverture des corps. 

85. Symptémes. Les uns ont leur siége dans Vabdo- 
men; tels sont des tensions , et par intervalle le gon- 
flement de lestomac et du conduit intestinal, et 
quelquefois une sorte de pulsation irréguliere dans 
quelques parties de abdomen, des nausées , du dé- 
gout avec des alternatives dun appétit vorace, de 
laversion pour certains alimens, des douleurs grava- 
tives de lestomac aprés le repas, des flatuosités 
incommodes , des éructations, des rapports acides, 
des coliques yvagues, des borborygmes, un état de 
constipation ou de diarrhée, et par intervalles une 
urine abondante et limpide. D’autres symptimes se 
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manifestent dans diverses parties du corps : de la des 
resserremens spasmodiques de la poitrine, la difli- 
culté de respirer, des palpitations du coeur , des sen - 
imens irréguliers de chaleur au visage, une expuition 
fréquente , de la céphalalgie , des tintemens d’oreille, 
des vertiges, des inquiétudes, des anxiétés , une tris- 
tesse profonde , la défiance la plus ombrageuse, des 
ierreurs pour les causes les plus légéres ou méme 
sans cause, des caprices suivant la variation de lat- 
mosphere, un trouble fugace dans les idées. 


§ UI. Traitement de ? Hypochondrie. 


86. Lihypochondrie s'aggrave ordinairement par 
des écarts de régime et les progres de age, d'autant 
plus que l'instabilité la plus versatile fait le caractere 
particulier des pemcnne affectées de cette maladie, 
qui sont incapables de s’asservir a une maniere de 
vivre constante. On connoit le precepte que leur a 
donné Montanus : de fuir les médecins et les médi- 
‘camens Sils veulent obtenir une guérison solide » ce 
qui signifie seulement qu'il ne faut point imiter sur 
ce point Sennert, Michaélis, Ettmuller , et autres 
médecins qui mettent une confiance exclusive dans 
leurs longues et interminables formules, et ne parlent 
que d’évacuans, de saignées , de sangsues et d’anti-~ 
spasmodiques ; mais qu il faut entrer bien mieux 
dans les principes de la médecine antique, et con- 
seiller avec Celse, Arétée, Baglivi, Mead, etc., le 
séjour a la campagne, une société choisie et gate, des 
exercices ducorps variés, les frictions, et l’applica- 
tion en un mot des préceptes les plus sages de. hy- 
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giene (1). D’un autre coté, combien un meédecin ob- 
servateur ne trouve-t-il point occasion de varier le 
traitement suivant les causes de l’hypochondrie, }a 
constitution individuelle , le sexe , le genre de vie, les 
occupations habituelles, le climat, le degre ou les 
complications de la maladie! et avec quel art et 
quelle finesse ne sait-il point surtout diriger le traite— 
ment moral, en cherchant a écarter, des objets fan- 
tastiques, & calmer des frayeurs sans cesse renals- 
santes, et a faire disparoitre une suite non interrompue 
de maux et de dangers qui n’existent que dans une 
imagination déréglée ! Le Malade imaginaire de Mo- 
litre , chef-d’ceuvre de comique, ne représente qu une 
ébauche imparfaite si on le compare avec le morose 
hypochondriaque,, qui réalise sur lui-méme toutes ” 
les maladies dont on lui parle ou qu'il trouve décrites 
dans les livres de médecine, qui passe tour-a-tour 
dun éclat de joie-convulsive et instantanée, au der- 
mier degré d’abattement et de désespoir , et qui pre- 
sente alors, non un objet de ridicule, mais le spec- 
tacle tauchant d’un homme toujours souffrant au 
moral comme au physique, et toujours voisin d'un 
égarement complet de la raison, 
oi cor dinaei: dared, Papen eee eee 
(1) On peut lire tous ces objets en detail, ainsi que des 
exemples particuliers de cette, maladie, dans une Dissertation 
judicieuse qui a pour titre : Recherches historiques et médica- 
les sur V Hypochondrie , par M. Louhier Villermitis. Paris , 
Bor. 
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MELANCOLTE (1). 
S Ter. Considérations générales. 


87. La description de la mélancolie tracée par 
Areétée, atteste également le talent observateur de 
ce dernier , eta connoissance profonde qu’ont eve 
les anciens de cette maladie. On doit lui pardonner. 
les opinions vulgaires qu’il rapporte sur Phumeur 
atrabilaire , et les divers mouyemens qv il lui attri- 
bue , puisque l'état d’enfance ou étoit alors Panato-. 
mie ne pouvoit lui permettre de donner des notions 
plus exactes; observation confirme Wailleurs chaque 
. jOur ce que cet auteur grec a dit des meélancoliques ; 
qu ils sont sujets a des idées extravagantes ; que les 
uns craignent d'étre empoisonnés ; que les autres > 
pleins daversion pour la société des hommes » Se Te 
tirent dans la solitude , ou quils se livrent a toutes 
sortes de superstitions , a de vaines terreurs , ete. 
Mais avant de considérer la mélancolie comme ma-. 
ladie , ne faut-il point examiner si , dans état actuel 
de nos connoissances , on doit admettre une disposi- 
tion physique et morale qu’on puisse appeler tempé- 
rament mélancolique , sur lequel le Galénisme s'est 
montré si fécond en théories vaines ? C’est comme’ 
par écho qu’on donne pour caractéres généraux de ce 
tempcrament une humeur atrabilaire redondante , 
: 1 GME 

(1) SYNONY MIE. Melancholia, Juncker, SAUVAGES , Lis 


wus, Voorn, CuLien, Sacar; Delirium melancholicum i; 
Horr MANN, 
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une couleur brune, une habitude de corps maigre et 
desséchée , une taciturnité sombre , etc. Cherchons 
des notions plus exactes et plus précises dans les de- 
tails que nous a transmis l'histoire sur la vie publique 
et privée de certains mélancoliques fameux. On pour- 
roit citer une foule d’ hommes célébres dans les beaux- 
arts , les sciences , la philosophie morale ou la vie 
contemplative ; mais comme les pures jouissances de 
Ventendement , le calme et la tranquillité des bonnes 
mceurs peuvent contrebalancer un peu la mélancolie 
naturelle , arrétons nos regards sur quelques traits 
du table hideux de dépravation et de férocite qui 
ont distingué ?empereur Tibere et Louis XI, et qui 
moutrent le temperament mélancolique au plus haut © 
degré qu il puisse atteindre. On sait avec quelle pro- 
fondeur et quelle énergie le caracttre de Pempereur 
romain a été tracé par Tacite ; et n’est-il pas curieux 
d’en yoir un autre modeéle aprés quinze siecles sous un. 
climat nouveau , et dans des époques d’ignorance et 
de barbarie si propres 4 contraster avec les lumieres 
du siecle d’ Auguste ? 

88. Une taciturnité sombre , une gravite dure et 
repoussante , les apres inégalités d'un caractére plein 
de caprices et d’emportemens , la recherche de la s0- 
litude , un regard oblique, le timide embarrasd’une 
ame artificieuse , tcahissent, des la jeunesse , la disposi- 
tion mélancolique de Louis XI. Que de traits frap- 
pans de ressemblance entre ce prince et Tibere ! Is 
ne se distinguent l'un et l’autre dans l’art de la guerre 
que durant l’effervescence de l’age, et le reste de leur 
vie se passe en préparatifs imposans , mais sans effet, 
en délais étudiés , en projets illusoires d’expéditions 
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-ynilitaires , en négociations remplies d’astuce et de 
perfidie. Avant de régner , ils s’exilent l'un et Pautre 
volontairement de la cour, et vont passer plusieurs 
années dans loubli et les la ngueurs d'une vie privée , 
Pun dans Vile de Rhodes , autre dans une solitude 
de la Belgique. Quelle dissimulation profonde , que 
@indécisions , que de réponses €quivoques dans la 
conduitede Tibere a la mort d’ Auguste (1) ! Louis XI 
n’a-t-il pas été durant toute sa vie le modéle de la po- 
litique la plus perfide et la-plus raffinge ? En proie a 
leurs noirs soupcons, 2 des presages les plus sinistres , 
a des terreurs sans cesse renaissantes vers le terme de 
Ja vie , ils vont cacher leur dégoiitante tyrannie, l'un 

€e, l'autre dans le chateau de Plessis- 


dans Vile de Capre 
Jes-Tours, séjours d’atrocités non moins que d'une 
debauche impuissante et effrénée. 

89. Pascal annonca presque dés le berceau la célé~ 
brité précoce dont il devoit jouir : une éducation soi- 
gnee et des études prématurées développérent en lui 
le gout exclusif des sciences les plus abstraites; et un 
travail opiniatre altéra bient6t sa constitution phy- 
sique : des-lors sa santé alla toujours en dépérissant , 
et rien ne pouvoit ralentir son ardeur pour l’étude. 
Apres une longue absence , de retour au sein de 
sa famille , il partage son temps entre la société et 
les meditations ; mais bientdt il s’isole et sacrifie tout 
aux travaux du cabinet : son dépérissement augmente 


(1) Verse inde ad Tiberium preces ; ille varié disserebat 
de magnitudine imperii , sud modestid. Solam divi Augusti 
' mentem tant molis capacem, etc. Proindeé in civitate tot il- 


lustribus viris subnixd, non ad unum omnia deferrent..... 
Tacit..... Annalium, lib. 1, 


’ 
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continnellement. Pour remédier a cet état , il repa~ 
roit dans le monde , y apporte de grands talens , de 
grandes yertus et une célébrité bien acquise, mais en 
meme temps une tristesse habituelle , une vanite na-= 
turelle, et le desir prononcé de lindulgence qu il 
accordoit aux autres; il préféroit déja la société quil 
sétoit formée a la solitude , et songeoit méme a sy 
attacher par le hen conjugal. Mais un soir , se prome=- 
nant en voiture , comme il le faisoit habituellement 
dans les environs de Neuilly , ses deux chevaux 
prennent le mors aux dents et s’élancent de lem- 
placement du pont de Neuilly dans la Seine. La 
secousse fut heureusement violente , rompit les traits 
qui joignoient son attelage au train de derriere, et la 
voiture resta sur le bord du précipice. Pascal ne fut 
point blessé , mais vivement effrayé, et une syncope 
qui dura tres-long-temps fut le premier résultat de 
cette frayeur. Vers la méme époque il éprouva, du- 
rant la nuit , une espece de vision dont il conserva la 
mémoire dans un papier qu il portoit toujours sur 
lui. La sensation de ce malheureux événement , sans 
cesse retracé a son imagination, le troubloit par-tout, 
surtout la nuit , au milieu de ses insomnies et de son 
dépérissement. I croyoit toujours voir un abime a 
son cOté gauche, et y faisoit placer un siége pour se 
rassurer. A cet étatse joignoient des craintes, des scru- 
pules , une defiance continuelle , etc. , etc. Les propos 
consolans de I’'amitié ph ale ate pour un moment ses 
alarmes; mais instant d’apres Pascal revoyoit le pré- 
cipice , toujours effrayé par le méme fantOme ou cet 
égarement de son imagination ; et huit ans apres ik 
mourut a sa trente-neuvieme année. 
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go. Gilbertle pocte (1) eut debonne heure une cons- 
titution physique trés-délicate par l’effet dun travail 
opiniatre prématuré. Le gout extréme pour Tetude, 
lenvie de s’avancer , lui firent naitre le desir de jouir 
des avantages que Paris offre aux savans et aux ar- 
ustes ; il n’y fut pas plutot fixé , qu’il se vit trompé 
dans son attente; au lieu des secours et des conseils 
quil croyoit y trouver, il éprouva des refus humi- 
lians : alors sa vive susceptibilité , son imagination 
ardente firent naitre chez lui la plus grande disposi- 
tion pour la mélancolie. L’injustice des hommes 
Vavoit irrité au point qu'il n’éprouvoit plus d’autre 
besoin que celui d’immoler a sa verve les gens de 
lettres qui lui portoient ombrage : c'est ce qu'il fit 
dans sa satire du dix-huitiéme siécle ou I’état de son 
ame est si bien dépeint. Mais il ne se vit pas plutot en 
butte a un parti puissant, qu’il fut tourmenté par des 
craintes sans cesse renaissantes , et il tomba dans une 
profonde melancolie caractérisée par ce délire exclu- 
sif : il se croyoit sans cesse poursuivi par les philo~ 
sophes qui vouloient lui enlever ses papiers. Son esprit 
s aliéna au point qu’un jour ilse présenta chez l’ arche- 
véque de Paris, qui étoit son bienfaiteur, et ’abor- 
dant lui cria d’une voix sépulcrale : sauvez-moi ! de 
grace , sauvez—moi ! des assassins me poursuivent , 
leurs poignards sont pres de me frapper : sauvez- 
moi ! Quelques jours aprés, pour soustraire ses ma~ 
nuscrits 2 la prétendue rapacité de ses persécuteurs , 
il les serra dans une cassette dont il avala la clef : 
celle-ci , arrétée & Ventrée du larynx , suffoqua Gil- 
ey SOR cr ee ED ee REEF EREANIOD EM |. SL GRE Ake Ie ORR 


(1) Essai sur la Mélancholie, par Charpentier. 1803. 
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bert , qui mourut apres trois jours des plus cruelles 
sou Reciana’ a lage de vingt-neuf ans. 

* gos. Le Tasso , auteur , adix-septans, de Renaud, 
a vingt-deux, de la Jérusalem délivrée, éprouva 
Yamour le plus ardent pour Eléonore, sceur du duc 
de Ferrare, a la cour duquel il recevoit wn accueil dis- 
tingué. Cette passion fut le prétexte de persécutions 
aflreuses qui exaspérerent les dispositions qu'il avoit 
pour la mélancolie: bientOt défiance ombrageuse , 
terreurs pusillanimes , passion invincible et portée a 
exces pour la jeune princesse , délire exclusif : i/ se 
voyoit toujours environné de poisons et de supplices , 
et poursuivi par un lutin avec lequel il pretendoit 
avoir des entretiens trés-suivis : son jagement étoit 
dailleurs trés-sain. Zimmermann fit remarquer des 
sa jeunesse la disposition 4 la mélancolie : les lettres 
qu il écrivoit a Tissot ensont des preuves. En 1794 » 
des chagrins nés de la révolution francaise , invasion 
qui menacoit son pays, vinrent cigitnies lamer- 
tume de son existence , et le plongerent dans une pro- 
fonde mélancolie caxcactésl ie par ce delire exclusif : 
ilvoyoit toujours Vennemi entrer chez lui et dévaster 
sa maison. J.-J. Rousseau manifeste assez , dans les 
deux derniéres parties de ses Confessions , et dans 
Jes Réveries du Promeneur solitaire , combien il est 
persuadé que tous les hommes sont ses ennemis , et 
il est tourmenté par des défiances et des craintes - 
continuelles. 


§ Il. Description générale de la Mélancolie. 


92. Prédispositions et causes occasionnelles: Les 
circonstances propres a faire tomber dans la mélan~ 
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colie sans une disposilion primitive, sont, commé 
dans ’hypochondrie, la tristesse, des chagrms pro» 
fonds, la frayeur, les travaux du cabinet, le dégout de 
la vie, qui tient ordinairement au dépérissement de la 
santé, un sentiment trop énergique de ses devoirs , 
wne imagination qui multiplie & l'infini et exagere les 
malheurs de la vie, etc: , interruption d'un genre 
de vie actif, ’amour violent, l’exces dans les plaisirs 
vénériens, l’'abus des spiritueux ou des narcotiques , 
des maladies traitées sans méthode, la suppression 
de quelque saignée habituelle , d'une hémorrhagie, du 
flux hémorrhoidal, celle dun exutoire, etc. 

93. Symptémes. Dans la meélancolie primitive 
ou acquise, la face est livide, le corps maigre, le 
caraclere tres-irascible ; on est d'une défiance ombra- 
geuse; le pouls est lent et concentré; le sommei est 
agité et troublé par des objets de terreur et des images 
lugubres; on est toujours tourmenté de quelques 
idées singulieres, ou possédé d'une passion domr- 
nante qui devient extréme ; on a un penchant mar- 
qué pour Vinactivité et la vie sédentaire. Mais les 
affections de l’ame sont susceptibles de la plus grande 
violence; l'amour est porté jusqu’au délire , la pieté 
jusquau fanatisme, la colére jusqu’a une fureur 
phrénétique, le desir de la vengeance jusqu’a la 
cruauté la plus barbare. On réunit une ardente et 
profonde persévérance pour un objet idolatre, avec 
la plus inconstante mobilité pour tout ce qui lui est 
étranger ; une taciturnité sombre est souvent inter- 
rompue par des saillies passageres d'une gaieté vive 
et comme convulsive. En avancant vers une vieillesse 
précoce, le corps se flétrit et se desséche ; la morosité 
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naturelle du caractére se renforce par le progrés de 
lage; le trouble croissant de la raison finit par une 
sorte (aliénation d’esprit , ou plutot par une associa- 
tion bizarre ét forcée @un certain ordre didées, avec 
les Emotions les plus vives et les plus tumultueuses. 
94- Le caractere propre de la mélancolie con. 
siste en général dans une lésion des fonctions intellec- 
tuelles et affectives ; c’est-2-dire que le meélancolique 
est comme possédé par une idée exclusive ou une 
serie particuliére d’idées avec une passion dominante 
ét plus ou moins extréme >» comme un état habituel 
de frayeur, des regrets profonds, une aversion des 
plus fortes, ou bien Penthousiasme religieux, un 
amour des plus passionnés, une joie folle et rayon- 
nante. Sous ce point de vue » Tien n’est plus con- 
traire & la méthode que de vouloir diviser cette 
maladie en Espoces , suivant objet particulier sur 
lequel s’exerce une idée erronée » avee une passion 
exclusive , et de donner pour caracteres distinc- 
tfs la panophobie on frayeur nocturne , la démo- 
nomanie ou lidée d’étre possédé par le démon, Ie 
délire mélancolique dont Hoffmann a fajt 'h istoire , 
Pérotomanie ou la passion de amour portée au plus 
haut deeré, la nostalsie ou Ie regret profond d’étre 
cloigné de ses foyers, une sorte d’illusion et de charme 
qui fait croire quon jouit du bonheur supréme, Ia 
crainte superstitieuse des peines (une autre vie, une 
aversion insupportable pour le mouvement, ou bien 
une mobilité extréme et un penchant irrésistible h se 
mouvoir et & courir continuellement sans but ct 
sans motif, la singularité de se croire changé en 
chien, en litvre, en loup Oven un anima! quelcon- 
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que avec des penchans analogues. Quelquefois il y 
a abattement du courage, choix paruculier dun 
genre de mort, recherche de la solitude pour se livrer 
uniquementa des idégs et a des projets de se détruire ; 
d'autres fois on est dans la conviction intime qu on 
est privé d’entendement, et qu’on ne peut remplir les 
‘devoirs de la vie; dans certains cas, le penchant au 
suicide devient irrésistible. 


§ Ill. Zraitement de la Meélancolie. 


95. Toutes les directions vicieuses que peuvent 
prendre l’entendement et la volonté sont sans doute 
trés-propres & donner lieu a des développemens €ten- 
dus et trés-piquans sur la nature humaine dans l'état 
de maladie , mais ne peuvent étre prises pour fonde- 
mens de la division de la mélancolie en Especes ; les 
médecins observateurs en ont cependant tiré un 
grand parti pour le traitement, et on peut voir dans 
les ouvrages de Houlier, de Tulpius, de Marcellus 
Donatus , de Bonet, etc., non moins que dans les 
Ephémérides des Curieux de Ja Nature et tous les 
recueils d’ observations , des exemples nombreux de 
guérisons operees par quelque moyen adroit ou quel- 
que artifice propre a détruire lidée exclusive qui fait 
Yobjet particulier de la mélancolie. On sait aussi 
qu'une impression forte et brusque, comme ce qu'on 
appelle bain de surprise, a rempli quelquetois les 
meémes vues ; mais il faut aussi convenir que lorsque 
la mélancolie est invétérée , on doit peu espérer d’en 
obtenir la guérison ; et lors méme qu'elle est recente, 
il faut surtout lui opposer un changement notable 
dans la maniére de vivre , des exercices de corps va~ 
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riés, la dissipation, des passe-temps agréables , des 
voyages aux eaux minérales; et dans des cas particu- 
liers d'une mélancolie par la répercussion d'une aflec- 
tion cutanée , de la suppression d’une hémorrhagie 
habituelle , d'une rétrocession de la goutte, etc., di- 
riger le traitement d’aprés la nature de la cause évi- 
dente qui a produit la maladie. | 
_ 96. Les principes du traitement de la meélancolie 
ont ete reconnus bien long - temps ayant Porigine de 
la médecine grecque, et il paroit méme que cette 
maladie remonte jusqu’aux siécles éclairés de Pan~ 
cienne lgypte. Aux deux extrémités da cétte contrée, 
qui étoil alors trés-peuplée et tres-florissante, il y 
avoit des temples dédiés 4 Saturne , ou les mélancoli- 
ques se rendoient en foule, et ou des prétres, profitant 
de leur crédulité confiante, secondoient leur guérison 
pretendue miraculeuse par tous les moyens naturels 
que hygiene peut suggérer : Jeux, exercices, récréa- 
tifs de toute espéce inslituds dans ces temples , pein- 
tures voluptueuses , images séduisantes exposées de 
toules parts aux yeux des malades. Les chants les 
plus agréables, les sons les plus mélodieux charmoient 
souvent leurs oreilles; ils se promenoient dans des. 
jardins fleuris, dans des bosquets ornés avec un art 
recherché ; tant6t on leur faisoit respirer un air frais 
et salubre sur le Nil, dans des bateaux décorés » et 
au milieu de concerts champétres; tantét on les con- 
duisoit dans des iles riantes, ou, sous le symbole de. 
quelque divinité protectrice, on leur procuroit des 
spectacles nouveaux et ingénieusement meénagés , et 
des sociétés agréables et choisies ; tous les momens 
enfin étoient consacrés 2 quelque scene gaie , 2 
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des danses grotesques , 2 un systeme d’'amusemens 
diversifiés et soutenus par des idées religieuses. Un 
régime assorti et scrupuleusement observe , le voyage 
nécessaire pour se rendre dans ces saints lieux , les 
fates continuelles instituées & dessein le long de la 
route , l'espoir fortifié par la superstition , Phabilete 
des prétres 4 produire une diversion favorable , ct a 
écarter dés idées tristes et mélancoliques , pouvoient- 
ils manquer de suspendre le sentiment dela douleur , 
de calmer les inquiétudes , et doperer souvent des 
changemens salutaires, qu’on ayoit soin de faire valoir 
pour inspirer ja confiance et établir le crédit des di- 
vinités tutélaires ? 


mM ANIE (1). 
§ ler. Considérations générales. 


g7- Hippoerate s'est borné a noter quelques-unes 
des terminaisons de Ja manie ; les autres princes de 
la médecine , Arétée , Caclius Aurelianus , Alexandre 
de Tralles , donnent des résultats profonds de leurs 
observations , soit sur le caractére de cette maladie ,' 
soft sur ses principes eénéraux de traitement ; mais 
ils n’ont fait , pour ainsi dire , qu ouvrir une vaste 
carriere & des recherches ultérieures sur les causes: 
éloignées de Yalignation @esprit en général , sur le 
distinction de celle qui est continue ou périodique , 
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(1) Srwowrmze. Mania, Borrnaave , Juncker, Sau~ 
vaces , Linnmus, Voorn, CuLLEN , Sacar ; Delirium ma- 
niacum, HorrMaNnNn. 


MANZE. 101 
sur les symptomes des accos maniaques , sur la di- 
rection des hospices des insensés , etc. On trouve 
quelques observations isolées sur la manie dans des 
recueils d’histoires particuliares des maladies » quon 
na cessé de faire depuis le renouvellement des scien+ 
ces en Europe ; mais nul ouvrage fondamental et nul 
corps de docrine n’ayoient rempli encore cette la- 
cune en medecine, et les fondateurs mémes des 
irois écoles célébres du commencement de ce siecle , 
Stahl , Boerhaave , Hoffmann » Wont que tres - peu 
ajouté sur cet objet aux connoissances qu’on avoit 
precéedemment acquises. En Angleterre méme , ou 
Ja philosophie a ouvert aux insensés des asyles dignes 
dune nation éclairée , et ou les vrais principes de leur 
traitement paroissent avoir été approfondis , on na 
public encore que quelques écrits tres-superficiels , 
ou peut-etre méme qu’on affecte un silence mysté= 
rieux sur un art dont on se fait une gloire de posséder 
exclusivement le secret. La Société royale de Méde- 
cine de Paris proposa pour sujet d’un prix , en 1789, 
dindiquer les moyens les plus efficaces de traiter les 
malades dont Cesprit est aliéné avant la vieillesse. 
Un travail que j'ayois commencé depuis quelques 
annces , sur la distinction des diverses especes de 
manic , et sur les moyens d’en diriger le traitement, 
fut alors rédigé au milieu des troubles de la révolu- 
lion , et communiqué a la méme Société ; mais une 
nouvelle carriére d’mstruction s’est ouverte pour moi 
dans la suite par l’exercice de la médecine dans lhos- 
pice de Bicttre , ot jal eu sous mes yeux , pendant 
environ deux ans , pres de deux cents insensés, et ow 
jai pu par conséquent faire les recherches Jes plus. 


; 
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exactes et les plus variées surla manie, bien plus 
pour connoitre le caractere particuher de ses sym- 
ptémes et ses diverses espéces , que pour faire l’essa1 
des différens moyens pris de la pharmacie pour ten- 
ter de les guérir ; car la partie de cet hospice destinée 
aux aliénés ne renfermoit que ceux qui avoient deja 
subi un ou plusieurs traitemens actifs a ! Hotel-Dieu : 
cest ce quia donné lieu Al ouvrage que j'ai pubhe 
en 1800. L’hospice de la Salpétriere ow les alienées 
sont conduites pour y subir un traitement médical , 
depuis le mois d’avril 1802 , m’a ouvert une nou- 
velle carriére d’cbservations et de recherches, sur- 
tout pour Valiénation mentale des femmes , et les 
résultats en sont consignés dans la seconde édition de 
mon Traité sur l Alienation mentale (1). 

98. La manie est une maladie encore trop peu 
connue pour que je me dispense d’en tracer ict les 
earactéres distinctifs d’apres des recherches exactes. 
Je crois donc devoir rapporter l'histoire générale des 
acces maniaques , pour en faire bien observer les 
formes et les variétés , et renvoyer dailleurs a ce 
Traité pour le traitement. La nature des aflec- 
tions propres a donner naissance a la manie perio- 
dique , et les affinités de cetie maladie avec la mé- 
lancolie et Phypochondrie , doivent faire présumer 
que le siége primilif en est presque toujours dans 
la région épigastrique, et que c'est de ce centre 
que se propagent, comme par une espéce dirra- 
diation , les acces de manie. L’examen attentif de 


(1) Lraité médico-philosophique sur l Aliénation mentale. 
Seconde édition. Paris, 1800. 
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Jeurs signes précurseurs fournit encore des preuves 
bien frappantes de l’empire si étendu que Lacaze et 
Bordeu donnent a ces forces epigastriques, et que 
Buffon a si bien peint dans son Histoire naturelle ; 
cest méme toute la région abdominale qui semble 
entrer bientot dans cet accord sympathique. Les 
aliénés , au prélude des acces , se plaignent d'un res- 
serrement dans la région de l’estomac , de dégout 
pour les alimens, d’une constipation opiniatre , d’ar- 
deurs d’entrailles qui leur font rechercher des bois- 
sons rafraichissantes ; ils éprouvent des agitations , 
des inqui€tudes vagues, des terreurs paniques , des 
insomnies ; bientOt aprés le désordre et le trouble 
se marquent au dehors par des gestes insolites , par 
des singularités dans la contenance et les mouvemens 
du corps , qui ne peuvent que frapper vivement un 
ceil observateur. Linsensé tient quelquefois sa téte 
élevée et ses regards fixés vers le ciel , il parle & voix 
basse , il se proméne et s’arréte tour-a-tour avec 
un air d’admiration raisonnée , ou une sorte de re- 
cueillement profond. Dans d’autres aliénés, ce sont 
de vains excés dune humeur joviale , et des éclats 
de rire immodeérés. Quelquefois aussi , comme si 
Ja nature se plaisoit dans les contrastes , il se mani- 
feste une taciturnité sombre, une effusion de larmes 
sans cause connue , ou méme une tristesse concen< 
trée et des angoisses extrémes. Dans d’autres cas i 
Ja rougeur presque subite des yeux, le regard étin- 
celaut, le coloris des joues , une loquacité exubé- 
rante ,font présager l’explosion prochaine de l’'accés, 
et la nécessité urgente d'une étroite réclusion. Un 
aliéué parloit d'abord avec volubilité , il poussoit de 
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fréequens éclats de rire , il yersoit ensuite un torrent 
de larmes : lexpérience avertissoit de le renfermer. 
promptement , car ses acces ¢toient de la plus srande 
violence , et il mettoit en pieces tout ce qui tomboit 
sous ses mains. C’est par des visions extatiques du- 
rant la nuit que préludent souvent les acces de 
dévotion maniaque ; c'est aussi par des réves en- 
ehanteurs et par une préetendue appar ition de l'objet 
aimé sous les traits d'une beauté ravissante , que la 
manie par amour éclate quelquetois avec farene . 
apres des intervalles plas ou moins longs de raison 
et de calme. 

Q9- Celui qui a regardé la colere comme une fu- 
reur ou manie passagere (ira furor brevis ae ee 
exprimé une pensée trés-vraie , et dont on sent 
dautant plus la profondeur, qu’on a été plus a portee 
d'observer et de comparer un grand nombre d’acces. 
de manie , puisqu'ils se montrent en général sous la 
forme d un emportement prolongé plas ou moins, 
fougueux. Ce sont bien plus ces émotions dune na- 
ture irascible , que le trouble dans les idées ou les 
singularités bizarres du yugement , qui constituent le, 
vrai caractere de ces acces : aussi trouve-t-on le nony 
de manie comme synonyme de celui de Sureur , dans 
ies ecrits d’ Arétée et de Celius Aurélianus : qui ont 
excellé dans Part @ obsetver. On doit seulement. 
blamer la trop grande extension qu ils donnoient a 
ce terme » puisqu on observe quelquetois des acces. 
sans ae , Mails presque jamais sans une sorte 
@altération ou de perversion des qualités morales. Un 
homme devenu maniaque par les événemens de la 
revolution , repoussoit avec rudesse , au moment de. 
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Y acc es , un enfant qu ii chértssoit en tout av itre temps. 

Fai yu aussi un jeune homme plein d’attachement 

pour son pere , loutrager , ou chercher méme a le 
frapper dans ses acces périodiques , qui n’éloient nul- 
Jement accompagnés de fureur. Je pourrois citer 

quelques exemples daliénés, connus d’ailleurs par 

une probité rigide durant leurs intervalles de calme , 
remarquables , pendant leurs acces , par un penchant 
irrésistible a voler et 4 faire des tours de filouterie.. 
Un autre aliéné ,d’un naturel pacifique et trés-doux, 
sembloit inspiré par le démon de la malice durant. 
ses acces ; 1] étoit alors sans cesse dans une activité 
malfaisante ; ilenfermoit ses compagnons dans les 
loges, les provoquoit , les frappoit, et suscitoit & 
tout propos des sujets de querelle et de rixe. Mais- 
comment concevoir linstinct destructeur de quel-. 
ques insensés, sans cesse occupés a déchirer et 2. 
mettre en lambeaux tout ce qu ils peuvent atteindre ?. 
eest sans doute quelquefois par une erreur de. 
Pimagination , comme le prouve l’exemple d’un in-, 
sense qui déchiroit le linge et la paille de sa couche ‘ 
quil prenoit pour un tas de serpens et de couleuvres. 
entortllés. Mais parmi ces furieux , il y en a aussi 
dont limagination nest point lésée, et qui éprou- 
vent une propension aveugle et feroce a tremper 
leurs mains dans le sang , et a déchirer les entrailles. 
de leurs semblables. Cc est un aveu que j'ai recu en 
frisonnant , dela bouche méme d'un de ces mania- 
ques , ah ses intervalles de tranquilité. Pour com- 
pleter enfin ce tableau dune atrocité automatique , 

je puis citerexemple d'un aliéné qui tournoit contre 
ui comme contre les autres sa fureur forcenée. I 


\ 
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sétoit amputé Jui-méme la main avec un coupereé 
avant d'arriver 4 Bicétre , et malgré sesliens , il cher- 
choit a approcher ses dents de sa cuisse pour la dé- 
vorer. Ce malheureux a fini par succomber dans un 
de ces accés de rage maniaque et suicide. 

100. On sait que Condillac, pour mieux remonter 
par Panalyse a Porigine de nos connoissances , suppose 
une statue animeée , et successivement douée des 
fonctions de l’odorat, du goat, de louie, de la vue 
et du tact; et c’est ainsi qu'il parvient & indiquer les 
idées qui doivent étre rapportées & des impressions 
diverses. N’importe-t-il point de méme Phistoire 
de Tentendement humain de pouvoir considérer 
d'une maniere isolée ses diverses fonctions, comme 
Pattention, la comparaison , le jugement, la ré- 
flexion, Pimagination, la mémoire et le raisonne— 
ment, avec les altérations dunt ces fonctions sont 
susceptibles? Or, un acces de manie offre toutes ces 
variélés qu’on pourroit 1 echercher par voie d’abstrac- 
tion : tantét ces fonctions sont toutes ensemble abo- 
lies , affoiblies , ou vivement excitées pendant les 
acces ; tantot cetle altération ou perversion ne tombe 
que sur une seule ou plusieurs d’entre elles : ces 
faits sont exposés en détail dans mon ouvrage sur 
_FAlhiénation. H n’est pas rare de voir quelques-uns 
d’entre eux plongés, pendant leurs acces, dans une 
idée exclusive qui les absorbe tout entiers, et quiils 
manifestent dans d’autres momens; ils restent im- 
mobiles et sileacieux dans un coin de leur loge, re- 
poussent ayc rudesse les services qu’on veut leur 
rendre, et noffrent que les dehors d’une stupeur 
sauvage. N’est-ce pas la porter Pattention au plus 
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haut deeré, et la diriger avec la dernicre vivacité 
sur un objet unique? D’autres fois Pinsensé, durant 
son acces, sagite sans cesse; il rit, il chante, il crie, 
‘il pleure tour-a-tour, et montre la mobilite la plus 
versatile, sans que rien ne puisse le fixer un seul 
moment. J’ai vu des maniaques refuser d’abord 
avec la plus invincible obstination toute nourriture 
par une suite de préjugés religieux, étre ensuite 
fortement ébranlés par le ton impérieux et mena- 
cant du directeur, passer plusieurs heures dans une 
sorte de lutte intérieure entre Pidée de se rendre cou- 
pables envers la divinité, et celle de s’exposer a de 
mauyais trailemens, céder enfin & la crainte, et se 
déterminer a prendre des alimens : n’est-ce point 
Ja comparer des idées apres les avoir fortement mé- 
ditées? D’autres fois Pinsensé paroit incapable de 
cette comparaison, et il ne peut sortir de la sphere 
circonscrite de son idée primitive. Le jugement pa- 
roit quelquefois entierement oblitéré pendant Pac- 
ces, et laliéné ne prononce que des mots sans ordre 
et sans suite, qui supposent les idées les plus inco- 
hérentes. D'autres fois le jagement est dans toute sa 
vigueur et sa force ; P'aliéné paroit modeéré ; il fuit 
les réponses les plus justes et les plus précises aux 
questions des curieux, et si on lui rend Ja liberté, il 
entre dans le plus grand acces de rage et de fureur , 
comme l’unt prouve les déplorables événemens des 
prisons au 2 septembre 1792 (an rer de la répu- 
blique ). Cette sorte de manie est méme si commune, 
que jen ai vu huit exemples a la fois dans Phospice 
de Bicétre, et qu’on lui donne le nom vulgaire de 
folie raisonnante. Il seroit superflu de parler des 
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ecarts de l'imagination, des visions fantastiques (1), 
des transformations idéales en généraux d’armee , 
en monarques, en divinités; illusions qui font le ca- 
ractére des affections hypochondriaques et mélan- 
coliques, si fréquemment observées et décrites sous 
toutes les formes par les auteurs. Comment peut-on 
manquer de les retrouver dans la manie, qui n’est 
souvent que le plus haut degré de l’hypochondrie et 
de la mélancolie? Hy ade singulieres variétés pour 
la mémoire, qui semble quelquefois étre entiére- 
ment abolie, en sorte que les insensés, dans leurs 
intervalles de calme, ne conseryent aucun souvenir 
de leurs écarts et de leurs actes d’extravagance; mais 
autres insensés se retracent vivement toutes les cir- 
constances de l’acces, tous les propos outrageans 
quils ont tenus, tous les emportemens auxquels ils 
se sont livrés; ils deviennent sombres et taciturnes 
pendant plusieurs jours; ils vivent retirés au fond de 
leurs loges, et sont pénetrées de repentir , comme si 
on pouvoit leur imputer ces écarts dune: fougue 
aveugle et irrésistible. La réflexion et le raisonne- 
ment sont visiblement lésés ou détruits dans la plu- 
part des accés de manie 3 mais on en peut citer aussi 


ou lune et l'autre fonction de Yentendement sub- 


(5) Vaivu, dans hospice de Bicétre , quatre insensés qui se 
croyoient revétus de la puissance supréme , et qui prenoient le 
titre de Louis XVI; un autre eroyoit étre Louis XIV, et me 
flattoit quelquefois de Vespoir de devenir un jour san premier 
meédecin. L’hospice n’étoit pas moins richement doté en divi. 
mites; et, Comme on déstgnoil ces insensés par leur pays natal , 
il y avoit le dieu de Meézieres, le dieu de la Marche , celui de. 
Bretagne. 
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sistent dans toute leur énergie, ou se rétablissent 
promptement lorsqu’un objet vient a fixer les insen- 
sés au milieu de leurs divagations chimériques. J’ev- 
eageal un jour un dentre eux, d’un esprit trés- 

cultivé , 2 m’écrire une lettre au moment ov il tenoit 

les propos les plus absurdes , et cependant cette 

lettre, que je conserve encore , est pleine de sens et 
de raison. Un orfevre, qui avoit lextravagance de 
croire qu’on lui avoit changé sa téte, sinfatua en 
méme temps de la chiméere du mouvement perpé- 
tuel; il obtint ses outils, et il se livra au travail avec 

la plus grande obstination. Ou imagine bien que la 

découverte n’eut point lieu; mais il en résulta des 
machines tres-ingénieuses, fruit nécessaire des com- 

binaisons les plus profondes. Tout cet ensemble de 
faits peut-il se concilier avec opinion d’un si€ge ou 
principe unique et indivisible de lentendement ? 
Que deviennent alors des milliers de volumes sur la 
métaphysique ? | 

101. On doit espérer qu'une méthode sévére 

fera désormais proscrire ces expressions vagues 

et inexactes dimages iracées dans le cerveau , @im- 
pulsion inégale du sang dans les différentes par- 
ties de ce viscere, de mouvement irrégulier des es— 

prits animaux, etc., expressions qu’on trouve en- 

core dans les meilleurs ouvrages sur Pentendement 
humain, et qui ne peuvent plus s’accorder avec l’o- 

rigine, les causes et Vhistoire des acces de manie. 

L’excitation nerveuse qui en caractérise le plus grand 

nombre, ne se marque pas seulement au physique 

par un exces de force musculaire et une agitation 

continuelle de Pinsensé, mais encore au mora! par” 
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un sentiment profond de supériorité de ses forces , 
et par une haute conviction que rien ne peut résis- 
ter a sa volonté supréme : aussi est-il doué alors 
d'une audace intrépide qui le porte 2 donner un libre 
essor a ses caprices extravagans; et dans les cas de 
répression, a livrer un combat au concierge et aux 
gens de service , 4 moins qu’on ne yienne en force et 

qu on ne se rassemble en grand nombre, c’est-a-dire 

quil faut, pour le contenir, un appareil imposant 

qui puisse agir fortement sur son imagination, et le 

convaincre que toute résistance seroit vaine : c’est 1a 

un grand secret dans les hospices bien ordonnés, de 

prévenir des accidens funestes dans des cas inopinés, 

et de concourir puissamment a la guérison de la ma- 

nie. J’ai vu aussi quelquefois cette excitation ner- 

veuse devenir extréme et incoercible. Un insensé , 

calme depuis plusieurs mois , est tout-a-coup saisi de 

son acces durant un tour de promenade; ses yeux 

deviennent étincelans et comme hors des orbites; 

son visage, le haut du cou et de la poitrine prennent 

ia rougeur du pourpre; il croit voir le soleil 4 quatre 

pas de distance; il dit éprouver un bouillonnement 

iexprimable dans sa téte, et avertit qu’on l’enferme 

promptement, parce qu'il n’est plus le maitre de 

contenir sa fureur. [1 continua, pendant son acces, 

de sagiter avec. violence, de croire voir le soleil 3 

ses cOlés, de parler avec une volubilité extréme, et 

de ne montrer que désordre et confusion dans ses 

idées. D’autres fois, cette réaction de forces épigas- 

triques sur les fonctions de l’'entendement, loin de 
les opprumer ou. de les obscurcir, ne fait qu’aug- 

menter leur vivacité et leur énergie, soit en devenant 


plus modérée , soit que ja culture antérieure de l’es- 
prit et Pexercice habituel de la pensée servent a la 
contrebalancer : l’acces semble porter Pimagination 
au plus haut degré de développement ct de fécon- 
dite , sans qu'elle cesse d’étre réguliere et dirigée par 
le bon gotit. Les pensées les plus saillantes, les rap~ 
prochemens les plus ingéniewx et les plus piquans, 
donnent a Vinsensé lair surnaturel de l inspiration 
et de l’enthousiasme. Le souvenir du passé semble se 
derouler avec facilité, et ce qu'il avoit oublié dans _ 
ses intervalles de calme, se reproduit alors a son es- 
prit avec les couleurs les plus vives et les plus ani- 
meées. Je m/arrétois quelquefois avec plaisir auprés 
de la loge dun homme de lettres qui, pendant son 
acces , discouroit sur les événemens de la révolution 
avec toute la force, la dignité et la pureté du langage 
quon auroit pu attendre de Phomme le plus pro~— 
fondément instruit et du jugement le plus sain (1) : 
dans tout autre temps, ce n’étoit plus qu'un homme 
tres-ordinaire. Cette exaltation, lorsqu’elle est asso~ 
SEES SEE LY ATE Ae ET 

(1) Un insensé gueri par le fameux Willis, fait ainsi l’histoire 
des acces qu’il avoit éprouyés lui-méme. « J’attendois, dit-il , 
» toujours ayec impatience acces de agitation , qui Rastins 
» dix ou douze heures , plus ou moins , parce que je jouissois , 
» pendantsa durée, d’une sorte de béatitude. Tout mesembloit 
» facile, aucun state ne ni’arrétoit en théorie » niméme en 
» réalité ma mémoire acguércit tout-a-coup une perfectiox 
» singuliere; je me rappelois de longs passages des auteurs la« 
-» tins: j’ai peine a l’ordinaire & trouver des rimes dans l’occa= 
» sion, et j’écrivois alors en yers aussi rapidement qu’en prose. 
» J'élois rusé, et méme malin, fertile ea expédieng de toute 
» espece,,.., ».( Biblioth. Britann.). 
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ciée a Pidee chimérique d’une puissance supréme ou 
(Pune participation a la nature divine, porte la joie 
de l'msensé jusqu’aux jouissances les plus extatiques, 
el jusqu’a une sorte d’enchantement et d'ivresse du 
bonheur. Un insensé renfermé dans une pension de 
Paris, et qui, durant ses acces, se croyoit le pro- 
phete Mahomet, prenoit alors lattitude du com— 
mandement et le ton de Penvoyé du Tres-Haut; ses 
iraits étoient rayonnans, et sa démarche pleine de 
majesté. Un jour que le canon tiroit & Paris pour 
des événemens de la révolution, il se persuade que 
cest pour lui rendre hommage; il fait faire silence 
autour de lui, il ne peut plus contenir sa joie, et il 
manifeste peut-étre image la plus vraie de linspira- 
tion surnaturelle, ou plutét de Villusion fantaslique 
des anciens prophetes. _ | 
102. Un des caracteres remarquables de l’excitation 
nerveuse propre au plus grand nombre des accés de 
manie, est de porter au plus haut degré la force mus- 
culaire, et de faire supporter avec impunité les ex- 
trémes de la faim et dun froid rigoureux; vérités 
anciennement connues, mais trop généralement ap- 
pliquées 4 toute sorte de manie et 4 toutes ses pée- 
riodes. J'ai vu des exemples @un développement des 
forces musculaires qui tenoit du prodige, puisque 
Jes liens les plus puissans cédvient aux efforts du ma- 
niaque avec une facilité propre & étonner encore plus 
que le degré de résistance vaincue. Combien linsensé 
devient encore. plus redoutable, sil a ses membres 
libres, par la haute idée qu'il a de sa supériorité 
Mais cette énergie de la contraction musculaire est 
loin de se remarquer dans certains acées periodiques, 
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ou il reene plutdt un état de stupeur; et on ne la re- 
trouve plus ordinairement dans les intervalles des 
acces. On n’a pas moins 4 se défier des propositions 
trop generales sur la facilité qu’ont les insensés-de 
supporter la faim la plus extréme, puisque certains 
acces, au contraire, sont marqués par une voracité 
singuliere , et que Ja défaillance suit promptement le 
trop pea de nourriture. On parle d’un hdpital de 
Naples ou une diéte sévére, et propre a exténuer 
Vinsensé , est un des fondemens du traitement. [] se- 
roit difficile de remonter a lorigine de ce principe 
singulier, ou plutét de ce préjugé destructeur. Une 
malheureuse expérience, qui a été la suite des der- 
niers temps de disette, n’a que trop appris a Bicétre 
que le défaut de nourriture n’est propre qua exaspé- 
rer et a prolonger la manie, lorsqu’il ne la rend point 
mortelle (1). D’un autre cdté , un des symptémes les 
plus dangereux et les plus a eraindre durant certains 
acces , est le refus obstin€ de toute nourriture , refus 
que j'ai vu quelquefois se prolonger quatre, sept, 

(1) Avant la révolution, la ration journalitre du pain étoit 
seulement d’une livre et demie ; la distribution faite le matin 
étoit dévorée a ’instant, et une partie du jour se passoit en= 
suite dans une sorte de délire famélique. En 1792 , cette ra~ 
tion fut portée 4 deux livres, et la distribution en étoit faite Je 
matin , 2 midi et le soir, avec une soupe soigneusement prépa- 
rée ; c’est sans doute la cause de la différence de la mortalite 
qu’on remarque en faisant un releyé exact des registres. Sur 
cent dix inseusés regus dans hospice en 1784, il en mourut 
cinquante-sept , c’est-a-dire, plus de la moitié. Le rapport fut 
de quatre-vingt-quinze 4 cent cinquante et un, en 1788; au 


contraire , en 1794 et 1795, il n’en est mort que le huineme 
sur le nombre total lorsque les alimens ont abonde. 
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ou niéme quinze jours de suite sans perte de la vie, 
pourvu qu’on fournit une borsson copieuse et fré- 
quente. Que de moyens moraux , que d’expédiens if 
faut alors employer pour triompher de cette obsti- 
nation aveugle! | 

103. La constance et la facilité avec lesquelles cer- 
tains insensés supportent le froid le plus rigoureux et 
le plus prolongé, sembleut supposer un degré sin- 
eulier dintensité dans la chaleur animale, qu il seroit 
curieux de connoitre au thermometre, si Pexpérience 
en étoit possible dans tout autre temps que dans celui 
du calme. Au mois de janvier 1795, et durant cer- 
tains jours ou le thermometre indiquoit 10, 11 et 
jusqu’a seize degrés au—dessous de la glace, un in- 
sensé ne pouvoit garder sa couverture de laine, et il 
restoit assis en chemise sur le parquet de sa loge; le 
matin, 2 peine ouvroit-on sa porte qu’on le voyoit 
courir en chemise dans l’intérieur de hospice , pren- 
dre la glace ou la neige a poignees , lappliquer et la 
laisser fondre sur sa poitrine avec une sorte de délec- 
tation , et comme on respireroit lair frais durant la 
canicule. Mais d’un autre cOté, combien d'insensés 
ne sont-ils pas vivement affectés par le froid, méme 
durant leurs acces! Avec quel empressement général 
ne les voit-on point se précipiter en hiver ‘dans les 
chauffoirs! et n’arrive-t-il pomt chaque année des 
accidens par la congélation des pieds ou des mains 
lorsque la saison est tres-rigoureuse ? | 

104. Les réciprocités singulieres ou la correspon- 
dance entre les fonctions morales et les fonctions de 
Pentendement, ne se marquent pas moins au déclin 
et ala terminaison des acces que durant leurs cours. 


MANTLE: sf s A 
L'insensé méconnoit souvent son état , et demande & 
contre-temps d’étre rendu & la liberté dans Pintérieur 
de lhospice, comme s'il ny avoit rien a craindre de 
sa fougue emportée; et c’est alors au surveillant de 
donner des réponses évasives, sans chercher ‘d le 
coutrarier et a le rendre plus furieux. D’autres fois 
linsensé apprécie avec justesse son état, demande 
lui-méme qu’on prolonge sa réclusion , parce qwil se 
Sent encore dominé par ses penchans impétueux; i 
semble en calculer froidement la diminution pro- 
gressive , et il indique sans se meprendre l’instant ott 
il n’y a plus 4 craindre de ses écaris. Que d’habitude 3 
de discernement et d’assiduité ne faut -il point de la 
part du directeur pour bien saisir tautes ces nuan= 
ces! Les acces qui, apres avoir duré avec plus ou 
moins de violence pendant la saison des chaleurs , se 
terminent au déclin de automne , ne peuvent qu’a- 
mener une sorte d’épuisement qui se marque par un 
sentiment général de lassitude, un abattement qui va 
quelquefois jusqu’a la syncope, une confusion ex- 
tréme dans les idées, et, dans quelques cas, un état 
de stupeur et d’insensibilité, ou bien une morosité 
sombre et la plus profonde mélancolie. Souvent Ya- 
liéné reste étendu dans son‘ lit et sans mouvement ; 
ses traits sont altérés et son pouls foible et déprimé, 
Crest alors que le concierge a besoin de redoubler de 
surveillance , surtout dans les froids rigoureux , pour 
empécher que Valiéné ne succombe dans cet état 
d’atonie. On est obligé de l'échauffer, de lui donner 
quelques cordiaux , d’étendre sur lui trois ou quatre 
couvertures de lgine. Si ce changement brusque ar- 
rive pendant la nuit, il peut devenir mortel par le 
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défaut de secours; ce qui doit engager un surveillant 
zélé a faire des rondes fréquentes a l'epoque des 
premiers froids; et c'est ce qu’on faisoit réguliere- 
ment dans I’hospice de Bicétre. Un prisonnier autri- 
chien fut conduit dans cet hospice, 4 titre de mania- 
que, et resta deux mois dans une agitation violente 
et continuelle , chantant ou criant sans cesse, et met- 
tant en pieces tout ce qui tomboit sous sa main. i 
éprouvoit d ailleurs une telle voracité , quill mangeolt 
jusqu’a quatre livres de pain par jour. Sa manie se 
calma dans la nuit du 24 au 25 octobre 1794; le ma- 
tin on le trouva raisonnable , mais dans un état ex- 
tréme de débilité. On lui donna a manger et il fit 
quelques tours, de promenade dans les cours. Le 
soir, en rentrant dans sa loge, il dit éprouver un 
sentiment de froid, et on chercha a léchauffer en 
multipliant les couvertures de laine. Dans la ronde 
_que le concierge fit quelques heures apres, il trouva 
cet aliéné mort dans son lit, dans la position qu'il 
avoit prise en se couchant (1). La méme nuit fut éga- 
lement funeste 2 un autre aliéné, maleré l’attention 
qu’avoit euc le surveillant de faire des rondes fré- 
quentes. 

105. J'ai indiqué ( Dictionnaire des Sciences mé- 
dicales , article Adynamie) que dans certams cas 
particuliers l’'adynamie, jointe 4 la paralysie et a une 
peace ema CRT AACE Ae Ratio Re Ee 8 

(1) Je trouve , dans le Journal de mes notes , que les mois de 
septembre et octobre 1794 avoient été temperés, et que le 20 
de ce dernier mois, le thermometre indiquoit 8 degrés au-des- 
sus dela glace. Le 23 novembre, le vent passa au nord, on ser: 


tit un froid assez vif, et le lendemain matin; le thermométre in- 
diquoit 4 peine un degré au—dessus de la glace. | 


MAWES. | | 117 


fievre lente neryeuse encore peu connue , vient 
compliquer quelquefois la manie ou la démence , et 
amene une terminaison funeste. Voici quels sont 
les caracteres de cet état: on voit succéder d’abord 
quelques préludes de paralysie a une agitation ma- 
niaque plus ou mois violente, ou bien a un deé- 
lire taciturne prolongé; le malade évite de faire du 
mouvement, et les membres inferieurs perdent peu 
a peu leur agilite ; il finit par étre obligé de garder le 
lit, et ses bras perdent peu a peu leur mobilité : on 
voit se declarer alors une fievre continue, marquée 
par des paroxysmes ou redoublemens qui ont lieu Je 
matin et le soir, avec la rougeur de la face, une sueur 
visqueuse et des réves plus ou moins effrayans ; la pa~ 
ralysie continue de faire des progres; les muscles des- 
tines a la mastication peuyent a peine se contracter ; 
Ja déglutition et Particulation des sons deviennent de 
plus en plus difficiles, et quelques taches gangré- 
neuses, qui se forment dans differentes parties du 
corps, sont les avant-coureurs d’une mort prochaine. 


§ Il. Description géntrale de la Manie. 


106. Prédispositions et causes occasionnelles. Elles 
sont extrémement varices : ce sont tantdt des écarts. 
extremes de régime , des travaux forces , une exposi- 
tion prolongée aux rayons du soleil; tantot des exces 
d'études et de veilles, des passions vives et empor- 
tées (1) , une ambition exaltée, une dévotion extati- 
que, souvent aussi une éducation négligée et lhabi- 


tld 


. (1) Je ne puis que renvoyer sur ce point & la Dissertation de 
M. Esquirol, intitui¢e : des Passions considérées comme cam 
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tude de se livrer a tous les caprices de la jeunesse. 
La mianie est quelquefois la suite d’une maladie aigue , 
de coups a la téte; on la voit souvent succéder ada 
suppression des menstrues, du flux hémorrhoidal , 
de dartres, a celle de la sécrétion du Jait, des lo- 
chies, etc, 

107. Symptémes. La manie peut étre sans délire 
ou delirante. Dans le premier cas, il n’y a aucune al- 
tération sensible dans les fonctions de ’entendement , 
la perception, le jugement, imagination , la me- 
moire, etc,; mais perversion dans les fonctions af-— 
fectives, 1mpulsion aveugle a des actes de violence , 
ou méme d'une fureur sanguinaire, sans qu'on puisse 
assigner aucune idée dominante, ni aucune illusion de 
Yimagination qui soit la cause déterminante de ces 
funestes penchans. Dans la manie avec délire , on re- 
marque la lésion d'une ou de plusieurs fe enieuis de 
y entendement et de la volonté, avec des émotions 
gaies ou tristes, extravagantes ou aiid eee Lia manie 
est continue ou periodique, avec des retours réguliers 
ou irréguliers des acces. * 


S Hi. Traitément de la Manie. 


108. Lihomme eelairé ne devient point l'écho 
dune opinion générale , il la discute; et si les faits 
évidens et bien raprochés donnent un résultat con- 
traire , 11 laisse les autres se complaire dans leur er- 
reur, 4 il n’en goute que mieux la verité. Qui im- 
porte done qu’on répete sans cesse que > la manie ne 


ses » symptémes et moyens curatifs de 0 Aliénation mentale. 
Paris, 1805. 
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gucrit jamais, que si ses acces disparoissent pour un 
temps, ils ne peuvent manquer de se reproduire , 
que tout traitement est inutile et illusoire? Il s’agit 
-de savoir si cette opinion , généralement accréditeée , 
s accorde avec les faits observés en Angleterre et en 
France dans les hospices bien ordonnés. Pourquoi 
confondre les suites de limprévoyance avec les effets 
d'une application éclairée des vrais principes? La 
sensibilité profonde qui constitue en général le carac- 
tere des maniaques convalescens , et qui les rend sus- 
ceptibles d’ émotions vives et de chagrins concentrés , 
les expose sans doute 2 des rechutes ; mais ce n'est 
qu une raison de plus de vaincre leurs passions sui- 
vant les conseils de la sagesse, et de fortifier leur ame 
par les maximes de morale des anciens philosdphes: 
les écrits de Platon, de Plutarque, de Séneque, de 
Tacite, les Tusculanes de’ Cicéron, vaudront bien 
mieux pour les esprits cultivés, que des formules 
artistement combinées de toniques et d’antispasmo- 
diques. Lors méme que ces remédes moraux ne peu- 
vent étre mis en usage, la médecine préservative et 
fondée sur des principes élevés, n’apprend-elle point 
a prendre des précautions a l’approche de Ia saison 
des chaleurs , a produire une heureuse diversion par 
des occupations sérieuses ou des travaux pénibles 
durant les intervalles de calme, a comprimer, pen- 
dant le rétablissement, les travers et les caprices des 
aliénés par une fermeté inflexible et un appareil de 
crainte , "sans cesser de prendre en général le ton de 
la bienyeillance et les voices de la douceur; a proscrire 
tout exces d’intemperance, tout sujet de tristesse et 
d'emportement; a prolonger enfin, autant quil est 
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nécessaire, le séjour de l'aliéne dans Vhospice, et 2 
prevenir sa sortie prématurée (1) ? L’expérience a 
confirmé depuis long-temps ’utilité des mesures de 
prudence pour rendre les rechutes extrémement 
rares ou presque nulles. Je puis attester , par exem- 
ple, que sur vingt-cing guérisons opérées a Bicétre, 
en 1794, ln’y eut que deux rechutes, causées, une 
par Pennui et le chagrin, et l'autre, apres eing ans 
de rétablissement, par une tristesse profonde. J'ai 
publ, dans la seconde édition de mon Traité de la 
Manie, le rapport exact du nombre des rechutes & 
celui des guérisons, d’aprés quatre ans d' observations ' 
faites a Ja Salpétriére. ? 

109. Parmiles exemples @aliénés dont jai dirige le 
traitement , je crois devoir choisir un des plus singu- 
hers et des plus remarquables. Un jeune homme age 
dle vingt-sept ans, d'une stature élevée , d’un caractire 
entier , habile chimiste, partage son temps entre les 
plaisirs de Pamour et des recherches chimiques faites 
au fourneau de réverbére ; pour s'exciter et se tenir 
éveillé , il inspire des liqueurs alcoolisées, du muriate 
oxigené de potasse , et arrose son appartement avec 
- (1) On ne doit point confondre les rechutes produites apres 
une sortie de l’hospice , exigée par les parens de l’aliéné, et 
malgre les conseils que leur donnent tes personnes exp¢érimen= 
tees; on ne doit point, dis-je, les confondre avec. celles qui sui 
vent une sortie revétue'des formes légales : les premieres sont 
plus frégquentes, et on voit certains aliénés reyenir 4 plusieurs 
reprises a |’hospice de Bicétye. Mais ce n’est point la ce qu’on 
‘appelle une guérison, c’est une imprudence dont les suites 
avoient élé calculées, et qui ne fait que mieux ressortr les yraig 
P rn clipe So, 
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Peau de Cologne. Apres huit jours d exces amoureux 
et d’étude, il pense avoir trouvé ce qu il cherche dans 
ses creusets : aussitét il concoit les projets de fortune 
les plus extravagans; toutes ses idées se confondent 
d’une maniére efirayante ; il menace tous ceux qui 
tentent de lui donner des conseils; il ne voit par-tout 
que des hommes qui veulent le contrarier ou lui ravir 
son amante : eelle-ci peut seule modérer son exalta- 
“tion et le maitriser. Mais ayant été laissé seul un ins- 
tant (c’étoit le second jour de la maladie ) , 1 se croit 
abandonné, il se précipite avec une chaise sur 
une femme qu’on a laissée aupres de lui, il Ja ren~ 
verse , la frappe et lensanglante ; il ne se possede 
plus alors; il court & sa croisée, ne se donne pas le 
temps de Pouvrir, casse un carreau, ef se precipitant 
d'un quatriéme étage, il tombe sur le pavé : on ac- 
court, on le trouve debout. Le lendemam , on prati- 
que une saignée copieuse au bras droit ; on panse le 
jambe droite dont le péroné est fracturé dans son 
tiers inférieur. Le quatrie¢me jour de la maladie, le 
malade est confié & mes soins et transporté dans la 
maison de traitement des Aliénés de M. Esquirol (1) : 
visage pale, les yeux fixes, la voix breve et forte, 
confusion complete dans les idées. La fureur est” 
exprimée dans .tous ses traits , le visage s'en- 


nee etn nema tc ae a 


(1) Cette maison , uniquement destinée a traiter les aliénes , 
est située vis-a-vis hospice de la Salpétriere , n° 16; elle est 
dirigée par M. Esqufrol, médecin , un de mes éleves, quis oc~ 
cupe particulierement du traitement de Valiénation mentale, en 
mettant en pratique les principes que jai développes dans mon 
Traité de V Aliénation mentale. De nombreux succes rendent 
- eet Clablissement recommandable. 
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ilamme , les yeux deviennent ¢tincelans , sil’on s'ap- 
proche; si l'on veut lui faire faire quelque chose, il 
prodigue un torrent @’injures » menace de tout exter- 
miner, et tombe dans une sorte de roideur tétanique : 
bient6t, comme rendu a lui-méme , il cede et consent 
a tout. Tantot révasseries taciturnes, tantot vocifera- 
tions, juremens, ou bien affaissement comateux 
( boisson acidulée , émulsionnée _). La nuit se passe 
en cris eflrénés ; pouls dur, peu frequent. Le huitieme 
jour, sueur abondante trées-fétide , urine copieuse ; le 
pouls est moins dur et s'est relevé un peu. Le dou- 
zieme. , nuit tres-agitée , fausses perceptions ; il croit 
voir des chats , des chiens , des loups; par intervalles , 
sorte de tétanos passager ; eruption de boutons sur 
toutes les régions dorsales et costales. Le quinzieme , 
jes boutons sont pleins d’un fluide diaphane; ils 
crevent le lendemain; sommeil pour la premiere 
fois. Dés ce jour, diminution des mouvemens con- 
vulsifs et tétaniques (on rase la téte pour faire des 
lotions fréquentes d’oxicrat, boisson abondanie 
aguisée d'un grainde tartrite antimonié de potasse). 
‘Le vingt-quatriéme jour, momens lucides , mais 
ensuite méme état de délire ; fausses perceptions ; il 
casse , brise, déchire , tantét par une sorte de malice 
premeditée , tantét par une impulsion involontaire ;— 
il parle de mystéres , de cabale, de pierre philoso- 
phale, écrit des phrases symboliques , trace des fi- 
gures hiéroglyphiques sur les murs; faim dévorante , 
urine abondante, les boutons sont, desséchés. Le 
trente-cinquieme jour, il demande avec intérét a 
quelqu’un de son pays, des nouvelles de ses parens , 
de ses amis; il fait effort pour converser ; mais l’in- 


be 
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#cohérehce de ses idées ne lui permet pas de suivre 
long-temps la conversation. Le quarante-sixieme, tt a 
pu descendre dans le jardin, s'aidant de la jambe 
gauche, Le cinquante-deuxieme , obstination a rester 
au soleil; alors il devient rouge, les yeux fixes Ou 
tres-mobiles, le regard menacant; il éprouve des 
secousses de tous les membres , du tronc, de la tete , 
et une sorte d’évanouissement passager ; ces accidens 
sont les seuls qui restent de tous les symptomes ner- 
veux qui se sont manifestés les vingt premiers jours ; 
ils se renouvellent a la plus petite contrariéte et toutes 
les fois que le malade reste le visage tourne vers le 
soleil; déjections plus réguliéres , moins noires ; 
sommeil quetquefois avec réves pénibles : le delire 
roule sur les mémes objets , mais laisse plus de temps 
pour la raison. Le cinquante-septieme ( bains tiedes 
de deux jours lun; les#jaurs de bain le malade 
éprouve une amélioration tres - sensible et progres- 
sive), selles liquides ; la fain est’plus moderee , mais 
toujours impulsion a détruire, casser, salir. Le 
soixante -treizieme (cessation des. bains généraux , 
bains de pied, promenades en voiture ), retour 
complet de la raison, desir de ne revenir a ses ha- 
bitudes que lorsque sa téte sera bien raffermie , 
mouyemens nerveux plus rares. Le soixante-seizieme, 
plyalisme qui est devenu chaque jour plus abondant, 
et n'a cessé que le troisieme mois , nouveaux progres 
vers la raison , desir de revoir son amante. Le quatre- 
vingtieme, vue de plusieurs personnes qui ont -fait 
impression ; depuis , quelques idées disparates , pré- 
somption en fayeur de sa santé, que rien ne peut plus 
alterer et qui ne demande plus que des méenagemens, 
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volonté durement exprimée de revenir A Ses atr* 
ciennes occupations et de se marier (bains de pied , 
boisson laxative ). Des cette epoque, le convalescent 
est allé voir ses amis et a cherché 2 conclure son 
mariage. I] est sorti le troisieme mois trées-bien por- 
tant ; il a continud de temps en temps des bains yéné- 
raux, Sest marié un mois et demi apres. Son ma- 
riage, précipité sans doute » Na pas nui a sa santé, 
qui depuis lors a toujours été trés- bonne , maleré 
les grandes chaleurs de l’été , les inquiétudes insépa- 
rables d'un mariage mal assorti » et des occupations 
trés-mulltipliées. | 
110. Les principes du traitement de la manie sont 
dailleurs développés avec étendue dans la seconde 
édition du Traité de la Manie, et je ne puis les in- 
diquer ict que d’une maniére trés-sommaire. Je ré- 
duis ces préceptes a quelques points capitaux, relatifs 
aux trois périodes distinctes de la manie » Savoir, son 
état aigu, son déclin et la convalescence. 1°. Dans 
l'état aigu , et si les symptomes sont trés-intenses »le 
maniaque doit étre renfermé dans un lieu obscur,, 
pour éviter toute impression propre a agir Sur ses 
sens et qui pourroit l'agiter : on se borne alors 2 des 
boissons délayantes ou acidulées » et on a soin @ail- 
leurs de le nourrir. Quand effervescence est un peu 
calmée , ou que les symptomes ne sont point violens, 
on lui laisse autant qu il est possible la liberté de 
courir, de s'agiter, de se promener dans un endroit 
elos, en le contenant simplement avec un gilet de 
force , si on craint qu'il ne commette quelque acte 
de violence, ou qu'il ne se blesse lui-méme. 2°. Au 
ééclin de la maladie, on augmente de plus en plus la 
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liberté des mouvemens, et on a soin de séparer le 
malade de ceux qui sont encore furieux et agités; on 
fait prendre des bains tiedes deux ou trois fois par 
semaine , en continuant I’ usage des boissons acidulees 
relachantes ou légérement calmantes. Si les sym- 
ptomes se renouvellent, on donne de temps en temps 
quelque douche légere d’eau froide durant trois ou 
quatre minutes, et seulement vers la fin du bain; sil 
survient un état de constipation , on prescrit quelque 
boisson laxative pendant plusieurs jours, ou méme 
une boisson* émétisée. C’est surtout dans les inter- 
valles de raison que le traitement moral doit mar- 
cher de front avec les autres moyens physiques qu'on 
met en usage. On doit marquer un grand intérét et 
ine bienveillance affectueuse au malade, étre envers 
lui d’une justice sévére, le punir de ses écarts et de 
ses fautes par des privations, mais revenir aussitot 
aux yoies de douceur, et de condescendance : cette 
tache doit étre remplie par la personne qui seconde 
le médecin, et qui a la direction de letablissement 
pour la police intérieure. fl faut aussi alors la plus 
grande surveillance sur les gens de service pour les 
empécher de se porter envers laliéné a des propos 
offensans ou 2 des actes de violence. 3°. La téte du 
maniaque restant encore forble durant la convales- 
cence, et ses divagations ou ses écarts désordonnés 
pouvant se renouveler pour les motifs les plus légers, 
il faut que ce reste dagitation et d’efferveseence se 
calme par degrés, soit en continuant lusage des bains 
tiedes et des boissons relachantes, soit en y revenant de 
temps en temps, soit en se livranta un travail des mains 
qui soit propre 4 fixer l'attention sans la fatiguer , soit 
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enfin en éloigngnt toute sorte de contrariété et dé 
pelnes : aussi n’est-ce que lorsque la raison est réta- 
ble, ainsi que le calme, quwon doit permettre une 
entrevue avec les parens, ou des discussions pour des 
intéréts de famille. La sortie aussi doit étre retardée 
jusqu’au rétablissement de l'état naturel, pour éviter 
des rechutes qui ont souvent lieu apres une sortie 
prematurée. | ) 

111. Je viens de tracer les principes généraux du 
traitement de la manie qui “est produite par une 
cause morale : si elle est produite par we cause 
physique , comme les suites de couches , la suppres- 
sion des régles, une chute ou un coup violent sur la 
tete, ou les suites d’une’ autre maladie, il faut em-= 
ployer d’autres moyens secondaires qui se déduisent 
de la nature de la cause. . 

r12. fla été naturel de chercher,dans mon Trailé 
de la Manie, quelle étoit la proportion entre lenom- 
bre des admissions des aliénées et celui des euérisons 
opérées , et j'ai alors publié les résultats obtenus 
par des relevés exacts faits sur les registres pour les 
années 1801, 1802, 1803, 1804 ; mais comme il est 
_connu par Pexpérience que l’aliénation est en général 
incurable lorsqu’elle est ancienne , c’est-d-dire lors~ 
quelle date de plus d'une année , ou bien lorsqu’elle 
est héreditaire et qu'elle a résisté & des traitemens 
precédens ,il auroit fallu , pour Pexactitude dy calcul 
avoir obtenu des renseignemens précis sur Pétat an- 
iénieur de toutes les aliénées lors de leur admission, ce 
quia manqué souvent. Ia donc fallu procéder d'une 
maniere indirecte et par une sorte d’approximation , 
ve qut adonné peut-étre un rapport trop avantageux, 
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celui de 93. Une maladie longue et a laquelle a 


succombe l’ancien directeur des loges, a été la cause 


de quelques lacunes que je n'ai pu remplir les années: 


suivantes , et j'ai repris les mémes recherches pour 
Yannée entiére 1811, ou j'ai été favorisé par le ré- 
tablissement d’un ordre constant dans lintérieur de 
lhospice des aliénées. Or, deux cent trente aliénées 
ont été recues dans le cours de année dont je parle, 
el comme je ne dois étre responsable que des aliénées 
susceptibles d'un traitement régulier, je ne dois faire 
entrer dans mes calculs que celles sur état antérieur 
desquelles on ayoit acquis des renseignemens précis , 
et dont laliénation étoit récente. [1 se trouve alors 
que , sur quatre-vingt-quatorze aliénées soumises ‘au 
traitement avec un espoir fondé du succes , soixante- 
sept ont été guéries , c’est-a-dire soixante et onze sur 
cent. Je publierai maintenant , année par année , 
les proportions respectives qui pourront étre obte- 
nues , d’'aprés une méthode de plus en plus perfec-~ 
tionnée. 
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§ ler. Considerations générales. 


~~ 


115. Les écarts d'une légereté extréme et d’une 
folle distraction , les inconyenances extravagantes et 
Sans cesse repetées , les étourderies bizarres qui for- 
ment le caractere de Ménalque dans Youvrage de La 
Bruyere , sont loin d’étre un de ces tableaux imagi- 


(1) Syworrmrz. Amentia, Ssuvaces, Voorn, Sacar , 
Cuuien; Morosis , Linnxus, 


a 
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naires qui n’existent que dans les romans. Le médé- 
cin observateur peut remarquer gquelquefois dans I: 
société ce premier degré de démence dont on trouve 
des modeles complets dans les hospices. Un homm«e 
nourri dans les préjugés de l’ancienne noblesse ,€ 
apeine a sa cinquantiéme année » Sacheminoit 2 
grands pas , avant Ja réyolution , vers cette sorte d 
désorganisation morale ; rien négaloit sa mobilite 
et les aberrations de son effervescence puerile ; i 
sagitoit sans cesse dans Vintérieur de sa maison . 
habilloit , crioit , s’emportoit pour les causes les plu: 
légeres , tourmentant ses domestiques par ses ordre: 
minutieux , ses proches par des inconséquences et 
des écarts brusques, dont il ne conservoit un mo- 
ment apres aucun souvenir , aucune trace ; il parloi 
tour-a-tour avec la plus extréme versatilité , de la 
cour , de sa perruque , de ses chevaux , de ses jar- 
dins , sans attendre de réponse , et-sans donner pres- 
que le temps de suivre ses idées incohérentes et dis- 
parates. Une femme trés-spirituelle , que des conve- 
nances du rang avoient associée a sa destinée , tomba, 
par cette union , dans lhypochondrie la plus pro- 
fonde et la plus désespérée. 

114. La démence sénile , souvent accélérée par 
lépuisement des plaisirs , se rapproche de celle qui 
vient d’étre décrite 3 Mais on y remarque bien moins 
d’ effervescence. 

115. Une mobilité turbulente et incoercible , une 
succession rapide et comme instantanée d’idées qui 
semblent naitre et pulluler dans l’entendement , Sans 
aucune impression faite sur les sens; un flux et reflux 
continuel et ridicule d’objets chimériques qui se cho- 
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quent, salternent , se détruisent les uns les autres 
Sans aucune intermission et sans aucun rapport entre 
eux ; le méme concours tumultueux d’émotions et 
d’affections morales , de sentimens de joie , de tris- 
tesse , de colere , qui naisseut fortuitemeni et dispa 
roissent de méme, sans laisser aucune trace , et sans 
avoir aucune correspondance avec les impressions 
des objets externes ; tel est le caractere fondamental 
de la démence dont je parle. Un homme dové d'un 
patridtisme ardent , mais peu éclairé , et qui étoit un 
des plus zélés admirateurs du fameux Danton > sé 
trouve present a la séance du Corps législatif ou fut 
prononceé le décret d’accusation contre ce député ; il 
se retire dans une sorte de consternation et de déses= 
poir , reste renfermé chez lui plusieurs jours , livré 
aux idées les plus sinistres et les plus mélancoliques, 
« Comment ? Danton un traitre ! répete-i-il sans 
» cesse ; on ne peut plus se fier a personne , et la 
» Republique est perdue » ! Plus d’appétit , plus de 
sommeil , et bientot Valiénation la plus complete. Il 
subit le traitement usité a PHotel-Dieu ,et il est con- 
duit a Bicétre. Je Vai gardé plusieurs mois aux in= 
firmeries de cet hospice , livré & une sorte de réyas~ 
serie douce , a un babil confus et non interrompu de 
termes les plus disparates ; il parloit tour-a-tour de 
poignards, de sabres, de vaisseaux dematés , de 
vertes prairies , de sa femme , de son chapeau , etc. 
il ne songeoit 2 manger que lorsqu’on mettoit ses ali- 
mens dans sa bouche, et il étoit absolument réduit 
a une existence automatique: 

116. On ne sauroit mieux connoitre la démence 
quien la mettant en opposition ayec la manie deélix 
Ili. 9 
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rante , pour bien saisir leurs dissemblances. Dans 
celle-ci, la perception des objets , imagination , lx 
memoire peuvent étre lésées ; mais la faculté du ju- 
gement , cest-a-dire , celle de l'association des idées 
existe. Le maniaque , par exemple , qui se croit Ma— 
homet , et qui coordonne avec cette idée tout ce 
quil fait , tout ce qu’il dit, porte en réalité un juge— 
ment ; mais il allie deux idées sans aucun fondement,, 
Cest-a-dire que son jugement est faux ; et sous ce 
point de vue, que deviendroient la plupart deshommes: 
si leurs jugemens erronés étoient un titre de réclu=- 
sion aux Petites-Maisons ? Au contraire » dans la) 
démence , il n’y a point de jugement, ni vrai, nil 
faux ; les idées sont comme isolées , et naissent les: 
unes a la suite des autres ; mais elles ne sont nul. 
lement associées, ou plutdt la faculté de la pensée: 
est abolie. J’en puis citer encore pour exemple un 
aliéné que j'ai souvent sous mes yeux : il n’est point! 
dimage plus frappante du chaos queses mouvemens,, 
ses idées , ses propos , les glans confus et momenta-: 
nés de ses affections morales. Il s’approche de moi ;; 
me regarde, m/’accable d’une loquacité exubérante: 
et sans suite. Un moment apres , ilse détourne et se: 
dirige vers une autre personne qu'il assourdit de son; 
babil éternel et décousu ; il fait briller ses- regards ,, 
et ilsemble menacer : mais comme il est autant inca~: 
pable d'une colére emportée que d’une certaine liai=. 
son dans les idées , ses émotions se bornent 2 des: 
élans rapides d'une effervescence puérile qui se calme: 
et disparoit d'un clin d’eil. Entre -t-il dans une: 
chambre , il a bientét déplacé et bouleversé tous les: 
meubles ; il saisit avee ses mains une table > une chaise; 
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qu'il enleve , qu'il secoue , qu'il transporte ailleurs , 
sans manifester ni dessein ni intention directe ; 2 
peine a-t-on tourné les yeux qu'il est déja bien loin 
dans une promenade adjacente , ou s’exerce encore 
sa mobilité versatile ; il balbutie quelques mots , re- 
mue des pierres y et arrache de I’herbe qu'il jette 
bientot au Join pour en cueillir de neuyelle : il va, 
vient et revient sur ses pas; il s’agite sans cesse , sans 
conserver le souvenir de son état antérieur , de ses 
amis , de ses proches , ne repose la nuit que quelques 
instans , ne s'arréte qu’a la vue de quelque aliment 
qu'il dévore , et il semble étre entraing par un rou- 
lement perpétuel didées et d’affections morales dé- 


cousues , qui disparoissent et tombent dans le néant 
aussitot qu’elles sont produites. 


§ Ul. Description générale de la Démence. 

117. Prédispositions et causes occasionnelles. La 
démence peut étre innée ou originaire , ou bien ame- 
née par le déclin de lage ; souvent elle est acciden- 
telle et peut étre produite par des excés dintempé- 
rance , labus des plaisirs les plus énervans , les suites 
d'une attaque d'apoplexie , des coups sur la téte , 
une frayeur vive, des exces d’étude dirigée sans 
methode. 

118. Symptémes. On remarque dans la démence 
une succession rapide, ou plutdt une alternative non 
interrompue d idées isoldées et d’émotions legeres et 
disparates , des mouvemens désordonnés et des actes 
continuels d’extrayagance , l’oubli complet de tout 
€tat antérieur, labolition ou une diminution mar- 
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quée de la faculté d’apercevoir les objets , Y oblitéra= 
tion du jugement , une activité continuelle sans but 
et sans dessein, et une sorte d’existence automati- 
que ; quelquefois il y a oubli ou confusion des mots 
et des signes propres a rendre les idées. ) 


§ Ill. Traitement de la Démence. 


119. Il est manifeste que la déemence qui a lieu 
par le déclin de V3 age, et qui survient a diverses épo- 
ques de la vie, n'est point susceptible d'un change- 
ment digne de remarque , et que tout traitement 
medical devient inutile. Ce dernier ne peut s’appli- 
quer proprement qua la démence accidentelle , & 
celle qui survient a la suite d’unchagrin profond , ou 
bien durant les couches, par la suppression des mens- 
trues , une dégénération de la manie par un traite- 
ment trop actif , une profonde mélancolie , etc. C’est 
alors que l usage des excitans , soit internes , comme 
les aromatiques , les infusions améres , les solutions 
de muriate ammoniacal , etc. ; soit Pusage des épi- 
spastiques , surtout a la nuque, les frictions seches 
sur les membres, les frictions avec une huile éthérée 
le long de lépine du dos; soit enfin un exercice 

aeréable au grand air , et des maniéres douces et en- 
courageantes , out enky par leur heureux concours , 
ramener l’usage de la raison. Il peut aussi s “exciter 
une sorte d’agitation nerveuse et comme maniaque , 
qui devienne comme une sorte de crise et fasse cesser 
entierement le trouble et Vincohérence des idées. 
Enfin , on a mis en usage dans les mémes vues le 
galvanisme ;etj ai tenté , a Phospice de la Salpétriére, 
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des essais de cette sorte avec M. Aldini (7)% en diri- 
geant le courant du fluide galvanique par les oreilles, 
par l'extrémité du nez, par d'autres points de la 
téte : on n’a pu méconnoitre dans la plupart de ces 
cas , un effet stimulant , mais passager ; et je pense 
qu un moyen semblable doit étre combiné avec beau- 
coup d’autres pour produire une nouvelle énergie , 
qui soii solide et permanente, dans les fonctions intel- 
lectuelles. 11 en sera de méme de V’électricité em 
ployée suivant les méthodes connues. 


IDIOTISME (2). 
§ ler. Considérations geneérales. 


120. La langue francaise est peu riche pour expri- 
mer les divers degrés de vésanies : aussi auteur des 
Synonymes francais a beau youloir tracer les nuances 

dece qu’on appelle dans la société fou, extravagant, 
insensé , idiot , imbécille , etc. , il ne fait qu indiquer 
le dernier terme de l’échelle de graduation de la rai- 
son, de la prudence , de la pénétration , de les- 
prit , etc. ; mais il est loin de s’élever A desnotions 
exactes sur les divers états de vésanie. L’idiotisme . 
quil définit un défaut de connoissance » nest, ale 
considérer dans les hospices , qu une abolition plus 
cu moins absolue , soit des fonctions de l’entende- 
ment, soit des affections du cceur : il peut tenir a 


Merce ey 
(1) Essai théorique et expérimental sur le Galvanisme , par 
M. Aldini. Paris, 1804. 
(2) Sywovrmrs. Amentia, Sauvaces, Vocen, Sacar ,, 
CULLEN ; Morosis, Liny.xus ; Crétinisme , FopEnu. 
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des causes variées , telles que l’abus des plaisirs éner- 
vans , l'usage des boissons narcotiques , des coups 
violens recus sur la téte , une vive frayeur ou un 
chagrin profond et concentré , des études forcées et 
dirigées sans principes , des tumeurs dans V’interieux 
du crane , une ou plusieurs attaques dapoplexie . 
Yabus excessif des saignées , mais le plus souvent ur 
vice originaire. La plupart des idiots ne parlent 
point , ouils se bornent a marmoter quelques sons 
inarticulés ; leur figure est inanimée , leurs sens he- 
_bétés , leurs mouvemens automatiques : un état ha- 
bituel de stupeur, une sorte d’inertie invincible 
forment leur caractere. J’ai eu long-temps sous mes 
yeux , dans les infirmeries de Bicétre, un jeuné 
sculpteur , agé de vingt-huit ans , épuisé antérieure’ 
ment par des exces d’intempérance ou les plaisirs de 
Yamour ; il restoit. presque toujours immobile et ta: 
citurne , ou bien , par intervalle , il laissoit échapper 
une sorte de rire niais et stupide ; nulle expressior 
dans les traits de sa fi igure , nul souvenir de son éta: 
antérieur ; il ne marquoit jamais d’ ‘appeuit , et lap: 
proche seule des alimens mettoit en jeu les organes di 
la mastication ; il restoit toujours couché , et a fin 
par tomber dans une fievre heetique qui est devenue 
mortelle. 

121. Les idiots forment une espéce trés- nom 
breuse dans les hospices , et leur état tient souven: 
aux suites d’un traitement trop actif quils ont sul 
ailleurs. Ceux qui le sot dorigine ont quelquefos 
un vice de conformation dans Je crane: jen ai dé 


crit ( Traité sur la Manie ) deux exemples re: 
marquables. 
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122. Certaines personnes, douées d'une sensibilité 
extréme, peuvent recevoir une eommotion si pro= 
fonde par une affection vive et brusque , que toutes 
les fonctions morales en sont comme suspendues ou 
oblitérées : une joie excessive , comme une forte 
frayeur , peuvent produire ce phénoméne si inexpli- 
cable. Un artilleur , ’'an 1794, propose au Comité 
de salut public le projet d'un canon de nouvelle in- 
vention , dont les effets doivent étre terribles; on 
en ordonne pour un certain jour lessai a Meudon , 
et Robespierre écrit & son inventeur une lettre si en-- 
courageante , que celui-ci reste comme immobile a 
cette lecture , et qu'il est bientét envoyé a Bicétre 
dans un état complet d’idiotisme. A la méme époque, 
deux jeunes réquisitionnaires partent pour l'armée ,. 
et dans une action sanglante un d’entre eux est tué 
d'un coup de feua cété de son frére : Pautre reste 
immobile et comme une statue & ce spectacle. Quel- 
ques jours apres on le fait ramener dans cet état @ 
la maison paternelle ; son arrivée fait la méme im-= 
pression sur un troisieme fils de la méme famille ; la 
nouvelle de la mort d'un de ses fréres , et Paliénation 
de l'autre , le jettent dans une telle consternation et 
une telle stupeur , que rien ne réalisoit mieux cette 
immobilité glacée d’effroi qu’ont peinte tant de poétes 
anciens ou modernes. J’ai eu long-temps sous mes 
yeux ces deux freres infortunés dans les infirmeries 
de Bicétre ; et , ce qui étoit encore plus déchirant , 
jai vu le pere venir pleurer sur ces tristes restes de 
son ancienne famille. 
123. Ilest malheureux que lespéce d’aliénation. 
en general la plus incurable soit la plus fréquente dans. 
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les hospices : elle forme, & Bicétre , le quart du nom=. 
bre total des insensés, et peut-etre que la cause en: 
est facile a indiquer. Cet hospice étoit desting, avant: 
fa révolution , 4 servir de retraite auxaliénés envoy és: 
de ’Hotel-Dieu , apres un traitement tres-actif par 
les saignées , les bains et les douches. Un grand nom-. 
bre arrivoient dans un état de foiblesse, d’atonie et de 
stupeur, au point que plusieurs succomboient quel- 
ques jours apres leur entrée, certains reprenoient leurs 
facultés intellectuelles par le rétablissement eradué 
des forces; d'autres éprouvoient des rechutes dans la 
saison des chaleurs ; quelques-uns, surtout dans la 
jeunesse , apres avoir resté plusieurs mois , ou méme 
des années enlieres, dans un idiotisme absolu, tom- 
boient dans une sorte daccés de manie qui duroit 
vingt, vingt-cing ou trente jours, etauquel succédoitle 
rétablissement de la raison , par une sorte de réaction 
interne. J’ai indiqué plusieurs faits semblables dans 
mon ‘Traite sur la Manie; mais il importe d’en faire 
connolire un dans tous ses détails. Un jeune mili- 
taire de vingt deux ans est frappé de terreur par le 
fracas de Vartillerie, dans une action sanglanteow il 
prend part aussitét apres son arrivée 2 Parmée ; sa 
raison en est houleversée , et on le soumet ailleurs 
au traitement par la méthode ordinaire des salonées , 
des bas et des douches; a la derniére saignée , la 
bande se délie, il perd une grande quantité de sang , 
et il tombe dans une syncope tres-prolongée ; on le 
vend & la vie par des toniques et des restaurans ; mais 
il reste dans un état de langueur qui fait tout crain- 
dre, et ses parens , pour ne point le voir perir sous 
leurs yeux, lenvoient & Bicétre, Le pere, dans une 
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visite qu'il lui rend plusieurs jours apres , le regarde 
comme désespéré, et lui laisse quelques secours en 
argent pour améliorer son état. Au bout d'un mois, 
deja s'annoncent les signes précurseurs d’un acces 
de manie , constipation , rougeur du visage , volubi- 
lité de la langue ; il sort de son état d’inertie et de 
stupeur , se promene dans Tintérieur de lhospice , 
se livre 4 mille extravagances folles et gaies : cet 
acces dure dix-huit jours; le calme revient avec le 
rétablissement gradué de la raison, et le jeune 
homme , apres avoir encore passé plusieurs mois 
dans l’hospice pour assurer sa convalescence , a 
été rendu plein de sens et de raison au sein de sa 
famiuile. 

124. La division la plus nombreuse des aliéneés des 
hospices est sans doute celle des idiots, qui, des leur 
naissance , oftrent divers degrés de stupidité suivant 
quelle est plus ou mois complete. Cet état de dégeé- 
nération et de nullité est porté encore bien plus loin 
dans les crétins de Ja. Suisse ; ces derniers annoncent 
déja , des leur tendre enfance, ce qwils dojvent étre ; 
quelquefois (1) , des leurs premieres années, goitre 
de la grosseur d'une noix, en général bouflissure du 
visage et volume disproportionné des mains et de la 
téte, peu de sensibilité aux diverses impressions de 
Patmosphere, état habituel de stupeur et d’engour- 


(1) Traité du Goitre et du Crétinisme, par F. E. Fodere , 
ancien Médecin des hépitaux civils et militaires. Paris, an 1800. 

Le docteur Reil, dans son ouvrage sur les ficvres , ow il traite 
de presque toutes les maladies, a donnée le résultat de ses recher~ 
ches sur Vidiotisme des erctins, la démence, et plusieurs autres 
genres d’aliénations mentales, 
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dissement, difficulté de teter comme par une foi 
blesse de instinct méme relatif aux besoins, déve= 
loppement trés-lent et trés-incomplet de la faculté 
darticuler les sons , puisqu’ils n’apprennent qu’a 
prononcer des voyelles sans consonnes ; a mesure 
que leur corps prend de l’accroissement , toujours 
lourdeur et stupide gaucherie dans leurs mouve- 
mens; méme défaut, méme absence d intelligence 
a lage de dix & douze ans » puisque les petits crétins 
de cet age ne savent point porter leurs alimens a la 
bouche ou les macher, et quon est obligé de les 
leur enfoncer dans le gosier ; dans l’adolescence , tou- 
jours marche foible, lourde et chancelante » Sil on 
parvient a les faire mouvoir; jamais un air riant ; 
toujours une opiniatreté hébétée » un caractere de 
contrariété et de mutinerie que la tendresse mater- 
nelle peut seule faire supporter ; disproportion de la 
téte et sa petitesse relativement au reste du COrps , 
son aplatissement au sommet et aux tempes, tubé- 
rosité del occiput peu saillante ; les yeux petits, quel- 
quefois enfoncés, d’autres fois protuberans; regard 
fixe et stupéfait, poitrine large et resserrée ; les doigts 
minces et allongés, avec des articulations peu pro- 
noncees ; la plante des pieds large et quelquefois re- 
courbée , le pied le plus souvent porte en dehors ou 
en dedaus ; puberté trés-retardée , Mais développe- 
ment énorme des organes de la génération; de la une 
lubricité sale et le penchant le plus extréme & lona- 
nisme. A cette époque seule le crétin commence a 
marcher , encore mémesa locomotion est tres-bornée 
el seulement excilée par le desir de prendre sa nour- 
riture, de s’échauffer au coin du feu ou de jouir des 
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rayons du soleil. Son grabat est un autre terme de 
ses longs et pénibles voyages : encore sy rend-il en 
chancelant, les bras pendans et le tronc mal assure. 
Ev chemin il va droit au but; il ne sait pas éviter les 
obstacles ni Jes dangers ; il ne sauroit prendre une au- 
tre route que celle qui lui est familiere. Arrivé au 
terme de son accroissement parfait , qui est ordinal- 
rement de treize a seize déciméetres , la peau du cré- 
tin devient brune; sa sensibilité continue d’étre ob- 
tuse ; il est indifférent au froid , au chaud, ou méme 
aux coups et aux blessures ; il est ordinairement sourd 
et muet; les odeurs les plus fortes et les plus rebutan- 
ies l’'affectent 4 peine. Je connois un crétin qui man- 
ge avec voracité des oignons crus ,ou méme du char- 
bon, ce qui indique combien Yorgane du gout est 
grossier ou peu développé. Je ne parle point de la 
vue et du tact; qui sont les erganes du discernement 
et de Yintelligence , et dont les fonctions doivent étre 
irés-bornées ou dans un état extréme de rudesse ; 
leurs facultés affectives semblent encore d'une nulli- 
ié plus complete ; souvent aucun trait de reconnois- 
sance pour les bons offices qu'on leur rend ; ils mon- 
trent 4 peine quelque sensibilité a la vue de leurs pa- 
rens, et ne témoignent ni peine ni plaisir pour tout 
ce qui se rapporte aux besoins de la vie. Tel est, dit 
M. Fodéré , la vie physique et morale des crétins pen- 
dant une longue carricre; car, réduits a une sorte de 
végétation et d’ existence automatique, isparviennent 
sans trouble a une extreme vieillesse. 
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125, Prédispositions et causes occasionnelles. On 
# vu souvent lidiotisme reconnoitre pour cause une 
conformation particuliere du crane; mais il est aussi 
fréquemment occasionné par une joie extréme ou 
une frayeur vive, un traitement trop actif, usage 
trop répété des bains et des saignées, l’abus des plai- 
sirs vénériens , Pusage des narcotiques , des coups vio- 
lens recus surla téte » des études forcées » des attaques 
d'apoplexie , etc. 

126. Symptémes. Lidiotisme consiste dans une 
oblitération plus ou moins absolue des fonctions de 
Pentendement et des affections du coeur ; On remar- 
que quelquefois une: révasserje douce avec des sons 
demi-articulés ; d’autres fois une taciturnité profonde 
et la perte de la parole par le défaut d'idées. Certains 
idiots sont tres-doux,, d’autres tres-opiniatres , quel- 
ques-uns sont sujets A des quintes trés-vives d’em- 
portement. 


§ UL. Traitement de l'Idiotisme. 


127. L/idiotisme originaire est presque toujours 
incurable , d’apres les remarques les plus assidues que 
J ai faites 2 lhospice de la Salpétriére , ou du moins 
il paroit trés-peu susceptible d’un changement favo- 
rable. L’idiotisme accidentel peut quelquefois étre 
gueri par l’application des excitans, soit internes , 
soit externes , tels que ceux indiqués parmi les 
moyens de traitement qui conviennent dans les cas 
d'une démence produite aussj par un accident ; et jene 
puis que renyoyera mon fraité sur U Aliénation pour 
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éviter des répétitions superflues. L’idiotisme acciden- 
tel , contracté surtout pendant Ja vigueur de la jeu- 
nesse, peut étre aussi heureusement termine, comme 
par un mouvement critique, lorsqu il succede une ex- 
citation nerveuse et comme maniaque qui dure plu- 
sieurs semaines, et qui, en cessant elle-méme , finit 
par ramener le libre exercice de toutes les fonctions 
de l’entendement. | 


SOMNAMBULI8S HME (1). 


§ ler. Considerations générales. 


128. L’imagination, durant les songes ordinaires, 
peut rappeler avec-plus ou moins de force les objets 
quil’ont vivement frappeée ; maissi, dans cetétat, I exci- 
tation est assez vive pour qu’on se livre au mouve- 
ment méme dont on a l’habitude, que les muscles 
soient soumis a l’influence de la yolonté, qu’on. sorte 
de son lit, qu’on marche, qu’on parle ou qu on renou- 
yelle méme les fonctions qu’on a coutume de remplir 
durant la yeille, on est alors somnambule ou noctam- 
bule. Aristote connoissoit cet état équivoque de 
sommeil et de veille, et il parle de ceux quien dor- 
mant se leyent, marchent, parlent, distinguent aussi 
bien les objets que les hommes les mieux éveillés , 
sortent de leurs maisons , montent sur les arbres ou 
vont 4 la poursuite de leurs ennemis, et se remettent 
ensuite au lit ow ils restent dans un sommeil qui ne 


(1) Syvlownr mraz. Somnambulismus , Ssuvaces , Liv- 
wus, SaGar; Hypnobatasis, Vooui; Noctambulatio, June 
KER; Oneirodynia activa, CUuLuENs 
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paroit nullement interrompu par ces diverses ac- 
tions ( Lb. V de Gen. Anim. ). On trouve de sem- 
blables exemples dans les Mémoires de Trévoux 
(ann. 1714),dans la Philosophie de Gassendi, dans un 
ouvrage de Muratori ( della Forza, della Fanta- 
sia) , etc., outre ceux que lobservation de chaque 
jour peut faire connoitre. I] paroit, en rapprochant 
différentes histoires de somnambules » que leur état 
offre de grandes variétés pour les fonctions des sens ; 
que les uns ont les yeux fermés, que d’autres aper- 
coivent distinctement les objets qui leur sont pré-_ 
sentés ; que certains n’entendent point, pendant que 
dautres répondent avec précision aux questions 
qu'on leur propose. Un de cetix dont parle Muratori 
étoit fameux & Vicence, et son histoire a été exacte- 
ment décrite par le médecin Pigati. Mais quelque 
dextérité qu’on suppose aux somnambules dans 
les fonctions quwils exercent, avec quelque agilité 
qu'iuls échappent le plus scuvent au danger, le nom- 
bre de ceux qui ont péri dans leurs courses noctur= 
nes ou qui ont recu des blessures graves, ne peut 
qu inspirer des inquiétudes sur le sort des autres, et 
on doit circonscrire dans un petit espace les lieux ou 
ils peuvent se transporter. Un seigneur italien , sujet 
a cet accident, faisoit habituellement environner son. 
lit un fort réseau ou filet de cordes , qui empé- 
choit d’en sortir, et le forcoit 4 s’éveiller par les 
efforts qu il faisoit pour s’en débarrasser. On ne peut 
que remarquer un certain rapport entre un acces de 
manie sans délire , et l'espece d’excitation nerveuse 
que le somnambule éprouve pendant la nuit. Un _ 
jeune homme sujet a cette affection , et que jai 
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souvent eu occasion d’observer durant ses attaques , 
avoit un regard vif et animé, le visage coloré , un 
ton de voix ferme, la plus grande agilité dans les 
membres, des reparties saillantes dans les entretiens 
qu on se faisoit un jeu d’avoir avec ‘lui. Dans Ja jour- 
née et durant l'état de veille , il étort en général mor- 
ne , taciturne , et paroissoit bien inférieur, pour les fae 
cultés de ’entendement , ace qu'il étoit dans ses illu- 
sions nocturnes. 

129. Parmi les exemples les plus remarquables de 
somnambulisme, on doit compter ceux que rapporte 
Henricus-ab-Heerz , auteur connu par lexactitude 
extréme qu'il mettoit a tracer l’histoire des maladies. 
Un jeune homme avec lequel il avoit été hé dés son 
enfance et qui sappliquoit fortement a la poésie , 
sétoit exercé en vain un certain jour a polir et a 
rendre plus corrects plusieurs vers qu il ayoit com- 
posés ; il se leve pendant la nuit , ouvre sonsecrétaire , 
écrit et répete souvent a haute voix ce qu'il venoit 
d’écrire en s’applaudissant lui-méme et en poussant 
des éclats de rire, exhortant méme un de ses amis 
qui étoit present d’applaudir avec lui; il ferme en- 
suite son secrétaire , se remet dans son lit, et pro- 
longe son sommeil jusqu’au moment ou on vient !’é- 
veiller, ignorant pleinement ce qui s’étoit passé. Le 
Jendemain,ilse rappelleavec inquiétude l’incorrection 
des yers du jour précédent ; il visite son manuscrit , 
et il trouve remplies les lacunes qu'il avoit laissées : 
plein de surprise, et ne sachant si c’étoit leffet de 
son bon ou de son mauyais génie, il demanda a ses 
amis, qui poussoient des éclats de rire, de lui dévoi- 
Jer ce mystere : ils ne parvinrent qu’ayee peine 4 lui 
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persuader que c’étoit durant son sommei] qu il ayoit: 
rempli cette tache difficile. Le méme auteur nous a. 
transmis Vhistoire d’un somnambule d'un autre ca+: 
ractere. Unreligieux, ageé de quarante-cing ans , étoit: 
tourmenté depuis* quinze années » et seulement cer- 
taines nuits , des réves les plus horribles ; il se croyoit 
alors menacé de la mort de la part de ses amis les 
plus intimes , ou des personnes avec lesquelles il n’é< 
toit jamais entré en querelle ; a chaque réve > dans 
le cours de la méme nuit » cétoient de nouveaux 
meurtriers, c’ étoient de nouvelles circonstancesd’une 
mort violente; il croyoit tour-2-tour recevoir un coup 
de pistolet, un coup d’épée , ou des coups de baton ; 
de semblables réves se renouveloient trois ou quatre 
fois pendant la méme nuit » Surtout quelque temps 
apres l'heure du coucher et rarement apres minuits 
L’espéce de terreur dont il étoit frappé étoit si vive 
que, quoiqu’on lattachat soigneusement avec des 
cordes ou des draps de lit » quoiqu’on lui mit de forts 
liens aux pieds , il parvenoit, par les agitations et 
les efforts les plus violens , a sen débarrasser , et il 
sortoit de son lit et méme de la chambre avec un 
sentiment d’horreur et les palpitations les plus vio~ 
lentes , et souvent il reyenoit dans son hit avec. un 
mouvement fébrile. Pendant tout ce trouble , U avoit 
les yeux ouverts, il entendoit le son des cloches, il 
pouvoit compter -avec liberté les heures de la nuit ) 
et il n’étoit privé de l'exercice de son jugement que 
‘relativement a lobjet de son réve. Lorsqu’il aug- 
mentoit la dose ordinaire du vin dans ses. repas , ces 
illusions nocturnes perdoient beaucoup de leur yi- 
vacité, ou méme n’avoient poiatlieu : ce moine étoit 


SOMNAMBULISME. 145 


d'ailleurs d’une constitution robuste, dun tempéra- 
ment sanguin et naturellement gai; mais des &tudes 
assidues et la méditation luiavoient communiqué une 
teinte de mélancolie. Henricus-ab-Heerz » consulté , 
_proposa, comme dans dés cas de manie, Pusage de 
legers narcotiques » des pédiluves chauds ; des bains 
temperes , et pour faciliter son réyeil , I'attention de 
Jui faire flairer des sachets remplis de plantes aro- 
matiques ; il ne négligea point les autres préceptes 
de Phygiene , et il engagea cet homme pieux a pren- 
dre du relache’, et & suspendre pendant long-temps 
les travaux pénibles de la prédication et ses études 
ordinaires. - | 
150. Hl convient de joindre ici quelques téflexions 
sur le somnambulisme provoqué par le magnétisme, 
et sur lequel M. Chastenet de Puységur a insisté par- 
ticulicrement dans ses Recherches » Eacperiences et 
Observations , etc. , vol. in-8°: « La seule différence 
» remarquable , dit cet auteur , entre les somnam-= 
» bules naturels et les somnambules magneétiques , 
» cest que les premiers, activés par la nature » agis~ 
» sent toujours d’eux-mémes , tandis queles seconds 
» sont et demeurent toujours plus ow moins soumis 
» a empire et a Vinfluence de leurs magnetiseurs ; 
» et sous ce pot de vue , la prééminence peut-cire 
» appartiendroit aux somnambules rg, : il est 
» vrai que, sous d'autres rapports , elle paroitroit due 
» aux somnambules magnétiques que nous avons 
» reconnus, ajoute lauteur , étre doués A intuitives 
» facultés qae nous n’avons point apercues dans les 
somnambules naturels ». 
131. Liauteur a rapporté dans son ouvrage d'au- 
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tres faits sur les facultés des somnambules, sur le 
développement de leur instinct , sur la vision que les 
somnambules magnétiques ont ou peuvent acquerir 
des maux des autres malades , sur Cagent magnéti-~ 
que animal et le somnambulisme considérés comme 
les plus puissans auxiliaires des médecins , sur la 
supériorité de la vision somnambulique comparee au 
tact médical , etc. Mais je dois faire remarquer que 
dans un ouvrage tel que ma Nosographie, destiné sur- 
tout A imprimer une direction sévere aux études mé- 
dicales , et 2 décrire simplement Phistoire particuliere 
de chaque maladie , d’aprés sescaracteres extérieurs 
et manifestés par des impressions faites sur les sens , 
je dois étre dune réserve extréme , et m’en tenir 
seulement aux résultats des faits le plus universelle- 
ment admis. Quoique je sois donc toujours porte a 
applaudir au zéle et a la sagacité que M. de Puységur 
met dans ses recherches sur le somnambulisme , soit 
naturel, soit magnétique, il me permettra de sus- 
pendre encore mon jugement, surtout sur certaines 
circonstances qui accompagnent le somnambulisme 
magnétique, et qui portent un caractere de merveil- 
leux trés-propre & inspirer de la defiance. Je nen 
suis pas moins disposé a suivre d'un ceil curieux 
tous les résultats des recherches faites par M. de 
Puységur , et a profiter des lumieres ultérieures 
qu elles pourront répandre sur la médecine, et surtout 
sur Valiénation mentale. Loin qu’on doive chercher a 
éviter le choc des opinions, on doit le regarder comme 
le moyen le plus stir de conduire a la vérité et de faire 
disparoitre erreur : si done on veut connoitre des 
observations et des expériences faites avec impartia- 
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Kité, dans Pintention de s’assurer de la réaliié et des 
véritables caractéres du magnétisme, on doit d’abord 
consulter les rapports qui parurent dans le temps 
ou M. Deslon magnétisoit en France. Les commis- 
saires nommés alors vérificrent que les manceuyres du 
magneélisme animal produisent des effets réels qui dé- 
pendent, uon d'un principe particulier, mais des 
attouchemens , de l' imagination et de limitation; et 
ces commissaires étoient MM. Francklin , Majault , 
Leroy, Sallin, Bailly , d’Arcet , de Bory , Guillotin, 
Lavoisier. Les pieces sur cette matiére ont été réu- 
nies par le docteur Montégre dans une brochure sur 
le Magneétisme et ses Partisans. Paris, 1812. 


SU. Description generale du Somnambulisme, 


132. Prédispositions et ccuses occasionnelles. On 
observe assez fréquemment le somnambulisme dans 
ladolescence, chez les personnes d’un tempérament 
sanguin ou nerveux , chez ceux qui ont une imagi- 
nationvive, une sensibilité morale extréme ; quelque- 
fois aussi il y a une disposition inconnue et qu’on ne 
peut rapporter a aucune cause. 

133. Symptomes. On remarque durant le sommeil 
une sorte d'excitation différente de T’état de veille, 
avec aptitude a répéter les actions dont on a contracté 
Phabitude. Le somnambulisme consiste quelquefois 
dans des déterminations vicieuses » paisibles , dirigées. 
sur des objets qui n’ont aucun rapport avec le sujet 
duréve : dans ce cas , les somnambules exécutent , les 
yeux fermés, leursactions nocturnes; ils montent sur 
leurs croisées , sur les toits , etse di rigent vers d’autres 
objets qui ne sont point ceux dont la raison s’oc- 
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cupe.— D’autres fois les déterminations sont dirigées 
sur les objets mémes. qui occupent l'entendement : 
on observe alors une grande excitation marquée par la 
vivacité, la précision des mouvemens, l'adresse avec 
laquelle le somnambule exécute ses actions. Les yeux 
sont presque toujours fermés , quelquefois ouverts , 

fixes , sans mouvement , et sans qu'il par oisse y avoir 
une veritable perception des impressions qui se font 
sur lorgane; la plupart répetent les actions familié- 
res dont ils ont Phabitude ; d’autres exercent plus spé- 
‘cialement leurs facultés sur des objets du domaine 
de Vintelligence , tels que la poésie, la musique , les 
matieres scientifiques qui font leur occupation dans 
P état de veille : le tact chez quelques-uns » Pouie chez 
quelques autres , porte jouir de la susceptibilite 
des impressions; ils s exposent quelquefois a de 
grands dangers sans en avoir la connoissance ; quel- 
ques-uns entendent les sons qui Paevienpent a leurs 
oreilles et répondent aux questions qu'on leur fait; le 
pouls est petit , quelquefois dur , toujours lent.—En- 
fin il est des cas ou les déterminatious sont violentes, 
et ont pour principe une passion plus ou moins forte 
oecasionnée par le rappel d’'idées plus ou moins dispa- 
rates, désagréables, que Vimagination associe et lie 
fortement. La force musculaire est tres - augmen- 
tée ; il y a des palpitations et de laltération dans le 


pouls (1). 


poset 


(1) Dissertation sur le Semnambulisme , par M. D. G. 
Vernhes. Paris, 1805. 
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§ UW. Traitement du Somnambulisme. 


134. Tous les moyens qu’on a successivement em- 
ployés contre le somnambulisme ont pour but de 
faire cesser l’'acces ou d’en prévenir le retour. On 
ne peut pas se proposer d’opérer toujours le premier 
effet ; les circonstances au milieu desquelles le som- 
nambule se trouve sont quelquefois si dangereuses , 
que l’éveiller seroit ?exposer a une mort certaine. Bo- 
din rapporte qu’un homme ainsi endormis’étant jeté 
a la nage dans une riviere et ayant été appelé par son 
nom, se réveilla , fut saist dépouvante et se noya 
(Mém. de Trévoux , année 1714, tome Il. ). Les 
moyens propres a préserver des acces doivent varier 
suivant la eause du retour, et celle de la maladie elle- 
méme. L’aspersion d'eau froide, de fortes commo- 
tions , la flagellation , sont susceptibles d’ occasionner, 
un réveil subit, et par la de supprimer l’acces deés son 
debut. Il faut dailleurs chercher, dans les inter- 
valles, a combattre la cause particuliere de cette 
affection. 


CAUCHEMAR (1). 


135. Le cauchemar a été différemment envisagé 
par les Nosologistes : Sauvages et Sagar le rangent’ 
parmi les mouvemens convulsifs, Linné parmi les 
suppressions suffocatoires , Vogel parmi les spasmes , 
et Cullen parmi les vésanies : ce dernier le rapproche 


(1) Sywovrmre. Incubus, Juncker, Voor; Ephialtes , 
Sauvaces, Linnzus, Sacan; Oneirodynia sravans, CuLLenx 
’] ? 7 2 ro 


e 
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du somnambulisme, et réunit ces deux affections sous 
le nom générique d'oneirodynie. Cette affection est 
caractérisée par un sentiment de pees ane Pon 
eprouve , durant le sommeil, dans la région épigas- 
trique ou a la poitrine; elle est ordinairement accom- 
pagnee dé difticulté de respirer et d'une sorte de dé- 
lire : tout se dissipe par le réveil ; mais il reste beau- 
coup de lassitude et souvent des palpitations. Des 
causes vari€es peuvent donner lieu au cauchemar : 
tantot cest un état pléthorique, d’autres fois une in- 
digestion ou la surcharge de lestomac pendant le 
sommeil; il est fréquemment un symptome d’hypo- 
dehane et dhysteérie; il peut aussi dépendre de la 
presence de vers dans les intestins : on l’a observé 
chez des personnes affectées d’hydrocéphale; mais 
doit-on pour cela conclure , avec Bonet, que le cau- 
chemar est toujours l’effet fe cette derniere affection ? 
On concoit que les moyens a opposer au cauchemar 
doivent varier autant que ses causes. Est-il occasionné 
par la pléthore , on se trouve bien de ne point sou- 
per, ou au moins de ne se coucher que lorsque 
ja digestion est faite; un exercice journalier, le 
séjour dans des lieux dont lair est vif, des boissons 
' délayantes sont a-peu-pres ce qui réussit le mieux. I 
faut avoir soin d’avoir la téte et les épaules élevées 
durant le sommeil. Dans le cas ou le cauchemar est le 
symptome d'une affection de lestomac, on doit re- 
courir aux vomitifs , surtout s'il ya embarras gastri- 
que, sabstenir du souper, ne point faire usage-d ali- 
mens gras, prendre des boissons aqueuses abondantes, 
et se coucher de préférence sur le cdté. Ai-je iesoin 
de recommander les anthelmintiques lorsque des 
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vers intestinaux entretiennent cette maladie? Je ne 
puis que renvoyer a lhypochondrie et a Vhystérie 
pour ce qui concerne le traitement du cauchemar dé- 

terminé par ces dernieres maladies. | 


HYDROPHOBTE (1). 
§ ler. Considerations générales. 


136. C’est surtout dans les derniers temps (en 
1780) que lattention publique a été fixée sur Phy- 
drophobie par les recherches que le docteur Andry 
a publiees sur cette maladie (2). On trouve dans: cet 
ouvrage la distinction des diverses especes de rage , 
Vindication des remedes tentés et prénés par laveugle 
empirisme, et enfin les préceptes @un traitement 
méthodique marqué par des succes, et adopté d’apres 
une experience €clairée. On a joint a ces recherches 
une histoire tr es-authentique, et par la tres-précieuse, 
du traitement qui ful suivi & Senlis sur quinze per- 
sonnes mordues par un chien enragée, traitement di- 
rigé avec le plus grand soin par des commissaires de 
la Société royale de Médecine, au nombre desquels. 
on comptoit Vicq-d’Azyr et 'Thouret. Cing de ces 
blessés moururent hydrophobes, les dix autres furent, 
sauves. La Société, en proposant l’hydrophobie pour 


(1) Sywowvarn. Hydrophobia, Borrnsave, JUNCKER , 
Sauvaces, Linnxus, Voorn, Cwuiuen, Sacar ; Rage. 

(2) Recherches sur la. Pia par M. Andry, lues 4 la So- 
cieté royale de Médecine; novyelle édition, augmentée dans 
quelques endroits, et suivie du traitement fait a Senlis, 4 quinzg 
personnes mordues par un chien enragé, Paris, 178e. 


192. NUVROSES DES FONCTIONS CEREBRALES. 
sujet d'un prix, fit encore éclore de nouveaux travaux 
sur cet objet, et cetle compagnie savante publia, en 
1784, un volume d’observations et de recherches nou- 
velles sur le vrai caractére et le traitement de cette 
cruelle et effrayante maladie. Elle reconnoit dans cet 
ouvrage que le traitement local par les caustiques 
merite surtout la plus grande attention : et quoi- 
qu elle ne prononce pas qu ‘il doive étre le seul, elle 
le regarde comme le plus important et le plus bdis. 
pensable. Deux ouvr ages populaires ont servi ensuite 
a propager les vrais principes du traitement anthydro- 
phobique : Tun fat publie par MM. Enaux et Chaus- 
sier ( Méthode de iraiter les morsures des animaux 
enragés , ‘ete. ) Dijon “i 1785); ; Pautre par le docteur 
Portal ( Observations sur les effets des vapeurs. mé- 
phitiques dans Thomme , sur les noyes , etc., et sur la 
rage, ele, Paris, I eee 
137. L ‘hy drophobie avoit été placée ( Nosogra- 
phie, premiere édition ) parmi les maladies spasmo- 
diate par la considération de certaines analogies 
avec altey’ ; mais un examen plus approfondi me la 
- rapporter aux vésanies, a cause des nombreuses | 
flinités qu elle manifeste dans ses accés ayec la fureur 
maniaque s sans délire, et, dans ses intervalles de calme, 
avec une mélancolie Sees mais. un caractére 
particulier qui la distingue , est une extréme sensibi- 
lité des organes des seis, et une horreur pour les 
liquides. Un enfant de cing ans ( Dissertation de Le- 
FOUN , chirurgien en chef" de Phépital de Dijon ) est 
mordu le 15 mars, et amené & Vh6pital le 20 du 
méme mois. La tite étoit couverte de plaies dont 
Pune avoit environ quatre travers de doigt, oceupoit 
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la suture temporale gauche, et pénétroit jusqu’aux 
muscles ; une troisieme avoil son siége sur la partie 
supérieure du frontal, et pénétroit jusqu’a los; une 
autre, située au-dessus de loreille, descendoit sur la 
joue - avoit cing travers de doigt de longueur ; enfin 
une cinquieme occupoit Ja paupiére inférieure de 
Vceil droit , du cotédu grand angle, et pénétroit dans 
Porbite ¢ Lotions des plaies avec de Teau de savon, 
application du digesti if wésicatoire ). Suppuration 
abondante, mais qui, au bout de quelques jours , 
commence déja a diminuer (on touche les plaies avec 
du muriate dantimoine liquide pour former des es- 
carres); cicatrisation successive de toutes les plaies. | 
Le 6. mai, inflammation douloureuse de Vocil; le ' i 
la plaie de la paupiére se rouvre, et il en: sort une ” 
sérosité sanguinolente ; les autres plaies cicatrisées ne 
changent point de couleur; celle qui occupoit le mi- 
lieu de la téte étoit compliquée d’exfoliation, elle sup= 
pure comme aTordinaire , sans qu’on y remarque as 
cune iiflammation ni aucun changement. Fievre , ~ 
pouls fréquent, irrégulier , tantot petit, tantot plus: 
fort; moiteur, soubresauts des tendons, tristesse , cris 
pendant le somnieil et aw réveil. [7 anton continue a 
baits et a manger sans repugnance , délire,, dans le- 
quel il croit voir des fantémes qui le poursuivent et 
qui veulent lui arracher lceil; durée de cet état pen- 
dant six jours. Le 12 mai auscir, il refuse par inter- 
valles de boire. Le 13, refus tbsola’ agitation conti- 
nuelle, mouvement cmynleie ala hives écume a la 
bopéllia , pouls serré., sueur coltinliule, respiration. 
courte, precipitee; de temps en teliips de grands 
soupirs, les: yeux: égarés et enflammés, et surtout ° 


soles 
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Poeil blessé, qui est d’un rouge de feu; mort dans la 
nuit du 16 au 17. | 7 
138. Des faits rapportés dans les ouvrages de 
Marcellus Donatus , de Félix Plater, de Pouteau , 
ou dans les Mémoires de la Société royale de Méde- 
cine , etc. , ne laissent point de doute sur l’existence 
de la rage spontanée qui peut étre produite par une 
vive affection de l’'ame, par des excés dans le régime, 
par des courses ou des travaux forcés , et une expo- 
sition aux ardeurs du soleil , quelquefois aussi sans 
cause apparente connue. Un jeune militaire, dégotté 
dela profession desarmes etconsterné par des ch agrins 
domestiques , cherche la solitude et s'éloigne de ses 
camarades, ce quils attribuent A un défaut de bra- 
voure , et, par maniere de jeul, ils entrent 2iminuit 
dans sa chambre, précédés d’un tambour qui battoit 
la charge, et s’écrient que les Autrichiens: avoient 
passé le Rhin , et que tout étoit dans le plus grand 
danger : ce jeune homme éprouve a instant des con= 
vulsions effrayantes , son regard est furieux , il jette 
des cris horribles, et quelque propos rassurant qu’on 
lui tienne, il ne revient & lui qu’aprés un quart 
dheure ; dés-lors sentiment d’ardeur' et de constric- 
tion a la gorge, et nouvelles convulsions aussitét 
qu on lui présente, de Peau et du vinaigre , avec ex- 
puition d'une salive écumeuse et abondante. Le len- 
demain , lors de son admission &un hépital militaire, 
nouvelles convulsions a l’aspect d’une boisson qui lui 
est offerte , regard étincelant , respiration précipitée 
et irrégulicre , pouls intermittent et a peine sensible, 
hurlemens affreux. Cet accés dure une demi-heure , 
et le malade reyient a lui-méme, se plaignant d’avoir 
; 
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en horreur les liquides , d'épronver wire grande cha- 
leur a la gorge et une extréme pesanteur de téte 
(prescription de bains et d’une potion antispasmo- 
digue qu ilne peut prendre a cause des convulsions 
que renouvelle la seule vue des liquides ) ; impression 
de la lumiére insupportable (on le place dans un 
"te peu eclairé); retour de plusieurs acces jus- 
qua onze heures, époque de sa mort. Dans Vinter- 
valle de ces accés, la respiration étoit & peine génée, 
le pouls étoit fort et développé, et le regard abattu. 
Le malade assura n’ayoir jamais été mordu par au- 
cun animal; il ne chercha lui-méme 2 mordre que 
dans le dernier accés; mais quoiqu il ne fut pas tenté 
de le faire dans les précédens, il prioit néanmoins 
Jes personnes qui lenvironnoient de s'éloigner dés 
quil en pressentoit Pinvasion. L’auiopsie cadavé- 
rique napprit rien de particulier; la gorge contenoit 
seulement une mucosité assez abondante (Dissert. 
sur Uhydrophobie...... Paris, 1803 ). 

159. On trouve dans Félix Plater ( lib. J, 
pag. 90) Vobservation @une femme qui, occupée 
a laver sous un pont a l’approche de la nuit, est 
abandonnee par les personnes qui travailloient pris 
delle : alors, effrayée d’étre seule, elle-croit voir 
une Iueur sortir de la voute, le torrent angmenter , 
se deborder et couler avec impétuosité. De retour 
chez elle, elle ne peut boire ni bouillon, ni aucun 
autre liquide; leur vue méme la fait frissonner, et 
quand on les lui met dans la bouche, elle aspire avec 
bruit et difficulté, comme si elle étoit. sur le point 
de suffoquer. La moindre agitation de lair renou- 
velle les mémes symptOmes; elle parle avec décence 


156 nivnoses bes FONCTIONS CEREBRALES. 
et d’une maniére sensée; elle ne dort presque point 
et ne peut manger que des alimens solides; enfin : 
le huitieme jour aprés invasion , la diarrhée se ma- 
nifeste, les forces s’affaissent de plus en plus, et elle 
meurt apres avoir annoncé elle-méme que sa fin 
étoit prochaine. ! 
40. Il est des circonstances dans, lesquelles il est 
difficile de déterminer si ’hydrophobie est spontanée 
ou communiquée. Un homme agé de quarante-neuf 
ans, d’un tempérament bilioso-nerveux » est mordu 
par son cheval, et il n’en résulte que de légeres ex- 
coriations : il éprouve d’un autre cdté des revers de 
fortune qui troublent ses fonctions intellectuelles et 
affectives et ne tardent pas & le jeter dans la mélan- 
colie; dés ce moment, il maltraite sa femme et ses 
enfans, et entre en fureur pour la moindre cause. 
Quelque temps aprés se manifestent tous les sym- 
ptomes d'une fiévre ataxique intermittente : sommeil 
interrompu par des réves effrayans , pouls petit , ir- 
réguhier, urine limpide , stupeur, réponses vagues 
aux questions qu’on lui fait, gestes ridicules , yue 
percante , langue séche et tremblante. Bientot apres , 
prostration extréme des forces , aphonie , pouls trés- 
foible; mais les forces ne tardent pas as’élever, et tous 
Jes symptomes de I'hydrophobie’se manifestent des cé 
moment. Alors chaleur brilante, sorte de fureur , 
face colorée , les yeux étincelans , égarés , regard fa- 
rouche avec une apparence de crainte » envie de 
mordre, aversion de la lumiére, fureur et convulsions 
4 aspect des liquides et des corps brillans, pouls assez 
élevé. Mort au bout du septiéme jour, a dater de lin- 
vasion des symptomes d’hydrophobie. Le cheval s’est 
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toujours bien porté, ce qui empéche de croire & une 
hydrophobie communiquee. 

141. Il est peut-étre singulier qu’aprés avoir par- 
couru une sphere immense, et examiné les faits sans 
nombre publiés, soit dans les journaux ou les recueils 
d’observations, soit dans les traités particuliers sur 
lhydrophobie communiquée par coutagion , un mé- 
decin distingué par son érudition yeuille révoquer ea 
doute sa vraie origine , et qu'il la rapporte dans tous 
les cas a la crainte ou a la maniére dont l'imagination 
est frappée. Quoiqu'il y ait dailleurs une grande res- 
semblance entre les symptémes de la rage spontanée 
et de celle qui est communiquée , la premiere ne sur- 
vient -elle pas immédiatement apres l’action de la 
cause qui l’a produite? au lieu que l'autre a une 
epoque dincubation plus ou moins longue, comme 
toutes les maladies contagieuses, et qu’en cauteri- 
sant la morsure, on parvient dans Je plus grand 
nombre de cas 4 détruire le virus hydrophobique. 
N’a-t-on pas vu enfin des personnes trés-confiantes 
dans l’eflicacité des moyens préservatifs mis en usage, 
en étre cependant atteintes, tandis que d'autres qui 
craignolent beaucoup en étoient préservées ? 


§ I. Description générale de l Hydrophobie. 


142. Prédispositions et causes occasionnelles. 
L‘hydrophobie peut étre communiquée par conta- 
gion, ou survenir spontanément : dans le premier 
cas , elle est occasionnée par la morsure d’un anima! 
enragé, par l'application de la salive sur la peau, 2 
Vaide d'un simple léchement, par la respiration de 
Phaleme @un hydrophobe ou d’un animal enrage, 
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ou bien par une substance infectée de leur salive por- 
iée umprudemment a la bouche. Lorsqu’elle est 
spontanée, ses causes les plus ordinaires sont une 
frayeur vive, un emportement violent, des écarts 
extremes de régime, des travaux forcés en restant 
exposé aux ardeurs du soleil. Quelquefois il n’y a 
point de cause déterminante connue. : 

143. Symptémes. L’époque del invasion varie sui- 
vant quel’hydrophobie est spontanée ou occasionnée 
par contagion : dans le premier cas, elle a lieu le jour 
meme, ou peu de temps apres la cause qui l’a pro- 
duite ; dans le second cas, c’est le plus ordinairement 
trente ou quarante jours apres la morsure, quelque- 
fois plus tot. Ses phénomenes précurseurs sont un 
état d’inquietude, de la tristesse, de la pusillanimite, 
un sommeil agité par des réves sinistres , la perte de 
Pappétit, la recherche de la solitude , le resserrement 
aux tempes, des affections nerveuses variées; les ci- 
catrices ou les plaies se boursouflent quelquefois avec 
douleur. Dés que affection est déclarée, alors sen- 
iment d’ardeur et de constriction a la gorge, déglu- 
tition difficile , horreur des liquides, agitation conti- 
nuelle, chaleur brilante alépigastre, visage rouge, 
voix forte, regard étonné et farouche, respiration 
génée, pouls dur, tendu et inégal; quelquefois soif 
trés-vive , mais resserrement douloureux de la gorge, 
frémissement général et contractions spasmodiques 
des muscles de la face; bientét fievre et délire, anxié- 
tés extrémes , crachotement fréquent dune salive 
écumeuse ; quelquefois grmcemens de dents, en- 
vies de mordre et priapisine. L’aspect d'un liquide 
ou d'un corps brillant, la plus légére impression de 
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Yair suffisent pour renouveler les accidens : & leur 
approche, le malade prie ceux qui lentourent de 
s'éloigner ; mais peu a peu debilité du pouls, paleur 
de la face, refroidissement des extrémités, et la 
mort au milieu des convulsions ou d'une lipothymie. 
La durée ordinaire de la maladie est de trois ou 
quatre jours, et rarement parvient-elle au septiéme. 
Les résultats de i'autopsie cadaverique ont offert le 
plus souvent de grandes diversités , dont la plupart 
peuvent tenir 4 des variétés individuelles ou a des 
eirconstances accidentelles. 


S Il. Traitement dle l Hydrophobie. 


144. Les principes du traitement local consistent 
a détruire les parties imprégnées de la salive de l’a- 
nimal , ce qu'on ‘peut faire dans tous les cas par les 
caustiques acides, salins et alcalins , et d'une maniere 
bien plus sire avec le muriate d’antimoine liquide. 
On s’assure d’abord de la profondeur et de la direc- 
tion des plaies, on les dilate ensuite s'il est nécessaire , 
ou on les ouvre si. elles sont cicatrisées; aprés les 
avoir laissé saigner quelque temps , on doit les laver 
avec une dissolution de trois grains de potasse dans 
une livre d’eau, et les panser avec de la charpie séche. 
Le lendemain, apres la levée du premier appareil , 
on promene sur toute l’etendue de la plaie un pin- 
ceau de linge imprégneé de muriate d’antimoine, en 
touchant avec précaution les tendons, les vaisseaux 
et les nerfs ; on couvre ensuite la plaie d’un large vé- 
sicatoire, et apres la chute de lescarre, on panse 
lulcere avec des bourdonnets garnis d’un digestif, et 
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on continue ainsi trente ou querante jours pour n/a 
voir plus a craindre les effets du virus. 

145. Le traitement local indiqué ci-dessus, se- 
condé par quelques moyens généraux, comme les 
bains , les boissons délayantes , et méme des fric- 
4vons mercurielles, paroissent les meilleurs préser- 
‘ vatifs, en rapportant cependant toute la gloire du 
sueces au traitement local. Mais si l'on veut étre de 
bonne foi, peut-on méconnoitre en général Pim- 
puissance de la médecine lorsque l’hydrophobie est 
déclarée? ou du moins que reste-t-il 4 tenter, si ce 
n est de rouvrir les plaies si elles sont fermées, d’in- 
sister sur les frictions mercurielles, les bols anti-. 
spasmodiques, et sur lattention de faire éviter toutes 
Jes impressions des sens a cause de leur excitabilité 
extreme ? 


ORDRE'TROISIEME. 


NEVROSES DE LA LOCOMOTION ET DE 
LA VOIX. 


146. ()ue de maladies différentes semblent naitre 
d'une méme cause , linfluence nerveuse! Névralgies', 
spasmes , tétanos , convulsions, danse de Saint-Guy , 
tremblement , ghualelite j iehobie » voix convul= 
sive , etc. 

147. La force de contraction des muscles, ou Ja 
motilité, est loin d’avoir une sorte d’intensité ou de 
mesure commune dans les divers individus, méme 
dans létat_de sagté. Que de variétés suivant lage , 


2F DE Gs 1 0.1 Xs 161 
Ja constitution originaire, la nature des affections 
morales habituelles, la position des lieux , la nature 
du climat, une vie dure et exercée, ou bien un état 
sédentaire et une maniére de vivre molle et effe- 
minée! Lirritabilité, dans les pays chauds, est portée 
aun tel degré d’excitation, par une sorte de con= 
cours des causes physiques et morales, que rien n’est 
plus ordinaire que les affections spasmodiques dans 
ces contrees. Un autre principe non moins fécond 
en affections semblables, c’est une education molle 
et énervante; et quelles lumiéres la médecine n’a- 
t-elle pas & empruuter sur ce point de la philosophie 
morale et de Vhistoire des anciens peuples! Vues pro- 
fondes du législateur des Spartiates: sur les avan- 
tages d'une institution male et propre a fortifier le 
corps (1), asservissement des jeunes-gens de Pun et 
de l'autre sexe a des exercices réguliers , alimens 
grossiers, lois austéres observées durant le mariage , 
moyens puissans de nourrir dans tous les cceurs Pac 
mour de la patrie et les transports d’un déyvouement 
héroique. Xénophon, dans sa Cyropédie, n’a pas 
moins insisté sur la nécessité dune éducation male 
el propre 2 donner de l’énergie au moral et au phy- 
sique. Profondément nourri de la lecture et de la 
meditation des écrits des anciens » Montaigne s’étoit 
vivement pénétré de limportance de Vinstitution des 
enfans , el rien n’est plus sage et plus lumineux que ce 
-quila écrit sur cet objet dans ses Essais (ch. XXV). 
Mais il étoit reservé a Véloquence impétueuse de 
Rousseau de produire dans ce siécle une heureuse 
PPE VE Mies eee 

(1) Vie de Lycurgue, par Plutarque, oF 
Ill. tt 
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révolution dans les esprits, de les entrainer vers les 
principes rigides des institutions anciennes, et dé 
préluder, pour ainsi dire, aux erands événemens 
qui signalent le commencement du siecle. Les re- 
proches que ce grand écrivain a faits a la médecine 
en général sont-ils bien fondés, et pouvoit-il ignorer 
le parti et les avantages que les médecins éclairés de 
tous les siecles ont tirés de la gymmastique ? La 
médecine n’a-t-elle point & lui reprocher a sou tour 
@avoir traité d'une maniere trés - superficielle , ou 
plutét d’avoir presque entierement omis Vapplica~ 
tion des lois de l'économie animale au développement 
des facultés physiques et morales durant les cing ou 
six premieres années de Tage tendre? et nest-ce 
point a la médecine philosophique a remplir cette 
lacune ? ht 

» 148. Que de causes , dans les grandes villes, propres 
a produire ou 2 fomenter les affections spasmodi-~ 
ques (1)! progres d’un luxe énervant, vie inactive et 
sédentaire , commodité des habitations , usage conti- 


nuel des voitures, abus des liqueurs fermentées ou des 


alimens stimulans, veilles prolongeées et habituelles , 
agitation continuelle par lés tourmens de Pambition , 
la dissipation, les plaisirs. Crest vers le commence- 
ment du dernier siecle que ces maladies ont com— 
mencé a devenir fréquentes, et qu’ elles ont été ob- 
servées et décrites par Chatelain , Langius , Dumou- 


~ 


os Si a ia 

(1) Langius aremarqué qu’a Copenhague il étoit mort en 
treize années douze mille sept cent soixante—neuf enfans atta— 
qués d’affections spasmodiques ou convulsiyes , suites malheu- 
renses d'une éducation molle et effémin¢ée. | 
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lin; mais c'est encore & une époque postérieure 
qu elles sont devenues comme endémiques, surtout 
dans les villes capitaies de ! Europe; et quelles ont 
été décrites sous toutes les formes par Hunauld, 
Kleekof, Pressavin, Marie, Raullin, Pomme , Lor- 
ry, etc. Ou doit louer Tronchin davoir profité a 
Paris de tout l'ascendant de sa réputation pour re- 
monter ala source du mal, et prescrire divers exer- 
cices du corps aux femmes méme les plus déiicates. 
Quelquefois aussi des causes incidentes, comme des 
affections de l'ame, un chagrin profond, des empor- 
temens habituels de colere, la jalousie, une frayeur, 
peuvent produire ou fortifier !habitude des spasmes. 
Lorry , dans son ouvrage sur la mélancolie nerveuse, 
en rapporte des exemples frappans. Une jeurie femme 
d'une constitution tres-délicate, avec une menstrua- 
tion laborieuse , est mariée a quinze ans, c’est-d-dire , 
a une €poque tres- -précoce ; bientot apres, chagrin 
profond par labsence de son époux, qui étoit mili- 
taire , et par la crainte de le perdre; recherche de la 
solitude, abandon a des idées tristes et mélanco- 
liques : de la une motilité extréme dans les muscles ; 
ce qui fut encore augmenteé au retour de son époux 
par deux accouchemens avant que son corps eit at= 
teint luirméme tout son développement. La fré-— 
quence des mouvemens convulsifs augmenta ‘par de- 

rés , au point que la simple chute une petite pierre 
Pune hauteur mediocre suffisoit pour la faire tom- 
ber dans des convulsions violentes , des spasmes, des 
distorsions de la bouche : précautions excessives 
pour éviler toute sorte de bruit aupres d’elle, et ac- 
eroissement gradué de la fréquence et de Viniensite — 
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de ces affections spasmodiques. La moindre nourri- 
ture prise 4 lintérieur faisoit entrer en convulsions 
tout ’abdomen ; la consomption et un dépérissement 
‘prompt mirent un terme 4 cette malheureuse exis: 
-tence. Son mari, au désespoir, se condamna aussi 
> vivre dans la solitude; il concut la méme horreur 
pour toute espece de bruit, et sa sensibilité nerveusé 
fut portée de méme par degreés a un tel point, qu'l: 
eut une maladie aigué , et quil périt dans les con: 
vulsions. « Dans ces deux cas, des ménagemens ex- 
» cessifs, dit Lorry, n’ont-ils point éte nuisibles, e: 
» wauroit-il pas été plus sage et plus prudent d’ac- 
» coutumer par degrés ces deux malades aux soni 
» bruyans et au tumulte, et de corriger leur sensi 
» bilité vicieuse par des impressions répétées » ? 
149. On connoit le pouvoir de l'imagination pow 
produire et quelquefois pour guérir des affection 
spasmodiques : on se rappelle histoire des fameuse 
Ursulines de Loudun , dont l’ame superstitieuse ¢ 
Vimagination. fréle et mobile étoient habilemen 
mises en jeu par des préjugés de religion et des m 
trigues de cour, sous le fameux cardinal de Riche 
lieu. Quel tissu d'impostures , de puérilités et de r: 
dicules dans les prétendus sortiléges et les exorcisme 
de ces religieuses, non moins que dans les inform: 
tions judiciaires d'un tribunal de sang Erige pou 
faire périr le malheureux Urbain Grandier (1)! Le 


(1) L’auteur de la Démonomanie de Loudun s’est fait m 
marquer par la crédulite la plus aveugleet laplus bornée, ave 
bien que par l’asservissement le plus vil aux vues du gouverr 
ment; mais toutes les sourdes meneées qui ont dirigé cette i 
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convulsionnaires de Saint-Médard » a Paris, n’ont 
pas moins étonné leurs admirateurs par leurs sauts, 
leurs postures, leurs contorsions mimiques; et on 
sait avec quel art un médecin plein de sagacité et de 
raison a fait disparoitre ce prestige, en ne considé- 
rant dans ces convulsions qu'un effet purement na- 
turel, et le produit d’une imagination fortement 
ébranlée (Le naturalisme des convulsions dans les 
maladies de Vépidémie convulsionnaire. Soleure 
1753). La religion n’a eu sans doute aucune part 
aUX scenes variées, aux spasmes , aux prétendues 
crises du magnétisme animal ; mais cet exemple ré~ 
rent ne déniontre pas moins la facilité qu ont des 
ronstitulions fréles et délicates, et des esprits cré~ 
lules, a adopter toutes les visions quun homme 
droit a intérét de propager. D'un autre cdté, les 
flections morales. trés-vives peuvent étre de puis- 
antes ressources pour prévenir ou pour suérir les 
naladies spasmodiques. On sait toute la. sup€riorité 
fue montra Boerhaave, lorsque , s’élevant au-dessus 
@ cette. confiance exclusive qu'on monire si souvent 
our des. formules de pharmacie » et sentourant 
droitement d’un certain appareil de terreur, il sut 
rréter dans un hdpital de Harlem » des convulsions 
es enfans qui sembloient se propager par une sorte 
° contagion. N’y a-t-il point des exemples de gué- 


< 


gue da cardinal-ministre , ont été trés-bien développées dans 
| ouvrage qui a pour titre : Histoire des diables de Loudun, 
ide la Possession des religieuses Ursulines, et de la condam- 
tion et du supplice d’Urbain Grandtey » cruels effets deia 
ngeance du cardinal de Richelieu, Amsterdam , 1716. 
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vison de l’épilepsie par une terreur , par mp sentiment’ 
de crainte, quelquefois aussi par une sorte d empire: 
que le malade s'exerce 4 prendre sur lui-méme , sur- 
tout sion le fait rougir de son état, et s'il est tres-sen~ 
sible? On affectoit un jour de dire, en présence dun 
jeune épileptique, que des maux semblables étoient 
le partage des idiots et des imbécilles , et qu'on étoll 
toujours le maitre, quand on le vouloit fortement: 
den prévenir les attaques. Ces propos firent une im: 
‘pression si profonde sur Yesprit dujeune malade, qui 
parvint ase maitriser , et qu'il trouva dans sa volonts 
meme le reméde le plus efficace contre ses attaques 
150. Ce west point certainement la partie la plu 
brillante et la moins contestée de la médecine, qui 
celle qui est relative a action des médicamens su 
Yéconomie animale, action qui souvent varie sui 
vant une foule de circonstances, la constitution indi 
viduelle , empire de ’habitude , la maniere de vivre 
les affections et la sensibilité particuliere de Veste 
mac, la dose ou les combinaisons du remede. Aus: 
quelle longue vacillation dopinions! que de faits OF 
posés & d'autres faits dont la discussion aura lieu dau 
un Traité que je me propose de publier sur la 7% 


\ 


rapeutique ! ‘ 


NEVRALGIE. ie 
§ ex. Considerations générales. 4 


1. Cette dénomination a été proposée pat! 
professeur Chaussier pour désigner un grand noml 
Waffections douloureuses qui étoient autrefois © 
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connues , isolées et confondues avec des maladies 
difiérentes, telles que le rhumatisme, des spasmes , 
des convulsions. I] est démontré maintenant, d’apres 
Jes recherches de M. Chaussier , que les nerfs sont le 
siége de ces douleurs; mais on ignore encore quel 
est le genre de lésion dont ce systeme d’organes est 
alors principalement affecté. Cotunni croit y recon- 
noitre une sorte d’cedématie, une infiltration séreuse 
quil a désignée sous le nom dhydrops extimarum 
wervl Vvaginarum,; mais cetle assertion est encore 
Join d’étre démontrée. Tous les nerfs ne sont pas 
également sujets a cette maladie : il en est méme sur 
Jesquels on ne l'a point encore observée. Ce sont 
ceux de la face, des membres inférieurs, qui pré— 
sentent le plus d’exemples de névralgie. L’on trouve > 
dans le Traité d’ André sur les maladies de l'urétre, 
plusieurs observations de névraleies faciales; je vais 
citer celle @une névralgie maxillaire. Un homme 
€prouvoit depuis quinze ans les douleurs les plus 
atroces a la machoire inférieure du cdté gauche, dans 
Je trajet du nerf maxillo-dentaire, lesquelles étoient 
accompagnées d'une distorsion considérable de la 
face (évulsion de toutes les dents correspondanies 
au coté affecté, section du nerf & la sortie du trou 
mentonnicr ). Nul changement jusqu’au dix-septieme 
jour de lopération; mais le dix-huiticme , hémor- 
rhagie abondante : dés-lors, soulagement trés-mar- 
que , mais qui ne dura que deux mois , pendant 
lesquels il y eut plusieurs acces ( escarte pratiquée 
sur le trajet du nerf affecté). La plaie se cicatrisa 
apres avoir suppuré pendant deux mois , et le ma- 
lade n’éprouva depuis aucun. accident.. L’ observation. 
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suivante offre un exemple de névralgie sous - Or= 
bitaire. Une dame agée de soixante-dix ans, étoit 
attaquée depuis dix ans de douleurs les plus aigues 
ayant leur siége dans le nerf sous-orbitaire du cote 
droit; les aecés étoient trés-longs et périodiques , et 
laissoient entre eux des intervalles égaux; souvent il 
se formoit sur la joue, le nez et les levres une sorte 
d’érysipele miliaire , dont les pustules étoient rem~ 
plies Pune sérosité jaunatre. Son écoulement procu- 
roit de la tranquillité @ la malade ; mais lorsqu’'il ve- 
noit @ se supprimer, les acces se manifestoient avec 
plus de fréquence et d'intensite, et se prolongeoient 
davantage. Pendant les mouvemens convulsifs , ily 
avoit excrétion abondante du mucus nasal, d’une sa- 
live écumeuse , muqueuse et tres-gluante. 

152. Je terminerai exposé des histoires particu- 
lieres de ce genre de maladies par une observation de 
névralgie des membres inférieurs. Un militaire agé 
de trente-deux ans, dune constitution nerveuse , 
exposé par son état a toutes les fatigues de la guerre 
et aux vicissitudes des climats, éprouve des douleurs 
dans les membres inférieurs , lesquelles augmentant 
la nuit, sont pendant long-temps regardées comme 
dépendantes d’une ancienne syphilis, et combattues 
h plusieurs reprises, quoique vainement, par les 
mercuriaux. Ces douleurs ont leur siége dans les 
deux membres inférieurs, et occupent indifférem- 
mentl’un ou lautre; elless étendent depuis la hanche 
jusqu aux pieds, et remontent rarement au-dessus de 
Vaine ; 'étendue en largeur qu’elles affectent est press 
que imperceptible ; elles sélancent d'un point dans 
un autre, et s’y fixent de nouveau. Elles sont subites, 
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et passageres, mais tres-penibles leurs élancemens 
peuvent étre comparés a ceux du panaris; elles font 
quelquefois é éprouver la sensation d’une corde qu’ ou 
tire de haut en bas; elles se répetent avec Ja rapidité 
de l’éclair; quelquefois elles commencent par de 
petits élancemens, augmentent et diminuent gra- 
duellement dintensité ; d’autres fois elles surviennent 
subitement sans symptOmes précurseurs, et s’élevent 
aussit0t au plus haut point. On ne remarque ni rou- 
geur, ni enflure dans le lieu de la douleur, mais seu- 
Jement un gonflement des veines voisines : les nerfs 
ou siege la douleur sont sensibles au toucher. Leur 
durée est variable : les acces forts se prolongent de 
cinquante a soixante heures; leur retour n’est point 
sensiblement influencé par le changement de climat, 
de temps, etc.; cependant linterruption subite de la 
transpiration est tres-propre a les rappeler ; elles ont 
aussi plutot lieu la nuit que le jour; le repos et Pim~ 
mobilité les calment; quelquefois aussi elles dimi~ 
nuent par la chaleur, par l'eau glacée, par des fric- 
tions, par augmentation de la transpiration; mais 
rien de cela n’est constant. Durant ces acces, la 
langue est recouverte d'un enduit blanchatre, lap- 
péut diminue. Dans les intervalles , les forces revien~ 
nent, a moins que l’acces n’ait été long; car alors le 
malade éprouve de Faffoiblissement pendant plu- 
sieurs jours, l’appetit est moindre,, la digestion lente , 
ja bouche mauvaise, il y a constipation. Les inter- 
valles sont en général moindres si on a fait usage de 
meédicamens pour diminuer lacceés; ils sont plus 
longs sile malade fait de temps en temps usage de 
purgatifs. Le malade ayant, d’apres mes conseils, 
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repris la vie tumultueuse des camps, a été soulage 
de cette affection, contre laquelle tous les médica- 
mens avoient échoué. 


S IL. Description générale de la Névralgie. 


193. Prédispositions et causes occasionneiles. Les 
causes qui peuvent donner lieu aux névralgies sont 
le plus ordinairement limpression du froid, la sup- 
pression d’une hémorrhagie habituelle, d'un écoule- 
ment séreux ou muqueux, d’une ancienne fistule, 
d'une éruption cutanée; quelquefois elles sont déter- 
minées par la lésion , la contusion d'un filet nerveux, 
un tubercule sur son trajet, un vice arthritique ou 
rhumatismal, etc. Différentes observations semblent 
devoir faire conclure que dans la névralgie il existe 
une cause materielle dirritation fixée.sur le nerf, 
que cette cause nest pas la méme dans tous les cas , 
et qu ainsi il faut la connoitre pour établir un traite- 
ment eflicace. 

154. Symptémes. « Ces affections des nerfs sont 
caractérisées , 1°. par la nature de la douleur , qui est 
en méme temps vive, déchirante, quelquefois , et 
surtout dans son commencement >» avec torpeur ef 
formication, plus souvent avec pulsations, élance-— 
mens. et tiraillemens successifs , sans rougeur, sans 
chaleur, sans tension et gonflement apparent de la 
partie, qui revient par acces plus ou moins longs et 
rapprochés , souvent irréguliers , quelquefois pério- 
diques ; difference qui établit la distinction.des es- 
peces de névralgies en periodiques ou régulieres, aty- 
piques ou irrégulieres ; 2°. par le si¢ge de la douleur , 
qui toujours est fixée sur un tronc, sur une branche 


‘ 
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de nerf , et qui, dans le temps du paroxysme , se pro- 
page et s‘élance du point primitivement affecté sur 
toutes ses ramifications, les parcourt rapidement , 
comme un éclair, jusque dans leurs dernieres extre- 
mités, les suit dans leurs diverses connexions , les 
affecte tantot successivement les unes apres les autres, 
iantot toutes ensemble , ou qui d'autres fois se borne 
plus particuliérement & un ou deux de ses filamens: 
dou résultent plusieurs symptomes secondaires , tels 
que spasmes, frémissemens , agitations convulsives 
plus ou moins apparentes dans la partie , mouve- 
mens inyolontaires, gestes automatiques qui dégé- 
nerent bientdt en tic ou habitude vicieuse ; quelque- 
fois, dans Tintensité de la douleur, gonflement 
momentané des veines, pulsation plus forte et plus 
fréquente des arteres, altération des excrétions qui 
sy font habituellement suivant lespéce de nerf af- 
fecté, la distribution de ses filets 4 des muscles , a des 
organes sécretoires. Hoge 

155. » Les différences essentielles de ce genre de 
maladies dépendent uniquement, 1°. de lespeéce de 
nerf affecté, du nombre, de!’étendue de ses ramifica- 
tions, du mode de leur terminaison; 2°. de la cause 
qui détermine et entretient la douleur. Ces deux 
objets doivent étre également pris en considération 
dans la classification nosologique , et surtout dans le 
traitement; ils fournissent la distinction des diverses 
especes de la maladie, de ses modifications, qui, 
dans tous les écrivains, se trouvent tantdt séparees 
sous des dénominations différentes, tantOt rapportées 
> d'autres Genres, ou confondues avec des affections 
d'un autre Ordre. Aiusi, rélativement au siege de la 
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maladie ou au nerf affecté, l observation clinique a 
fait reconnoitre les espéeces suivantes. 

156. » Les névralgies qui affectent plus particulié- 
rement la face ont été pednisis par le professeur 
Chaussier a trois especes ; °. da froniale : la douleur 
a son siége a la branche shits tmeads du nerf trifa- 
cial, et principalement a ses ramifications frontales ; 
souvent elle commence au trou sourcilier , et de la se 
repand aux ramifications qui se distribuent au front , 
a la paupiere supérieure , au sourcil , a la capil 
Jacrymale , a langle nasal des paupieres, et quelque- 
fois , par les anastomoses des ramuscules nerveux, elle 
se propage a tout un cdté de la face. Le plus ordinai- 
rement la douleur est périodique » Intermittente, 
revient réguliérement tous les jours » plus souvent 
le soir que le matin; et aprés avoir duré trois ou 
quatre heures, elle cesse enticrement pour ne repa- 
roitre que le lendemain. Presque toujours , dans Pin- 
tensité. ade Vaccés, la paupiere est fermée, il y a 
sensibilité € douloureuse de lceil, pulsation fatigante 
des artéres circonvoisines , gonflement des veines, 
excretion de quelques larmes Acres et brtilantes. 
D’autres fois, en conservant le type périodique, la 
douleur s’étend moins du cété du front, mais se 
porte plus profondément dans Porbite et la surface 
de l'oeil, qui, dans les paroxysmes, devient plus ou 
moins rouge : c’est Y opathalmodynia de Plenck. Quel- 
quefois la maladie a une marche moins réguliére ; ses 
acces sont plus courts, mais plus fréquens, ou ils 
paroissent interrompus par des rémissions plus ov 
moins longues, et reviennent le soir ayec plus @in- 
tensité ; souvelit ily a embarras ou douleur sourde & 
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wh des simus frontaux , sécheresse des cayités nasales ‘ 
quelques symptémes daffections catarrhales (nys- 
tagmus catarrhalis de Sauvages ); ou bien la douleur 
est entierement irréguliére , les acces ne durent que 
quelques secondes ou quelques minutes, maisserenou- 
vellent fréquemment , et varient beaucoup pour l’in- 
tensite , le retour et la durée : e’est ce qu’on appelle 
tic douloureux. 2°. La névralgie sous-orbitaire : la 
douleur a son siége a la branche sous-maxillaire du 
nerf trifacial, et principalement aux rameaux sous-or- 
bitaires. Souvent elle commence au trou sous-orbi- 
taire , et de la se porte aux filets qui se distribuent a la 
youe, sous l’os zygomatique, a la levre supérieure , 
a laile du nez, a la partie inférieure , a langle nasal 
des paupieres ; quelquefois elle remonte vers le tronc 
du nerf, affecte particuli¢rement les filets dentaires , 
ceux qui se distribuent au sinus sous-maxillaire, au 
palais, a la luette, a la base dela langue; enfin par les 
anastomoses des ramuscules nerveux, elle se propage 
souvent & tout le cété de la face : dans V’intensité de 
la douleur , il y a quelquefois excrétion de salive et de 
mucus nasal, des contractions spamosdiques ou auto- 
matiques des muscles des lévres; le malade craint de 
parler et de remuer la machoire. 3°. La névralgie 
maxillaire : la douleur a son siége & la branche 
maxillaire du nerf trifacial; ordinairement elle part 
du trou mentonnier, suit les diverses ramifications 
du nerf qui se distribuent au menton, aux lévres; 
mais elle y est rarement bornée; presque toujours 
elle remonte dans le canal maxillaire » sétend aux 
différens rameaux que cette branche fournit a la 
tempe, aux dents, aux alvéoles, sous le menton et 
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au coté de la langue. Cette névralgie , plus rare qué 
les deux précédentes, est presque toujours irégu- 
here. Pats 

157. » Outre les névralgies de la face, il y ena 
@autres qui attaquent les membres abdominaux , et 
de ce nombre sont, 1°. la névralgie ilio-scrotale , 
que le professeur Chaussier dit avoir observée deux 
fois, ayant son si€ge au rameau de la premiere paire 
lombaire qui se dirige obliquement a la créte de 
Vilium, accompagne le cordon des vaisseaux teslicu- 
jaires, se ramifie au scrotum: la douleur, qui etoit 
irés-vive, revenoit réguliérement tous les jours , 
s’étendoit de la créte de Vilium aux diverses ramifi- 
cations du nerf, étoit accompagneée de resserrement 
du scrotum, de rétraction du testicule ; mais la sécre- 
tion de l'urine n’étoit point altérée, ce qui distinguoit 
cette affection de la néphrétique. 2°. La nevralgie 
fémoro-poplitée , sciatique vraie ( ischias nervosa 
postica , Cotunnt ) : elle a son siége au nerf femoro- 
poplité , ou crural postérieur; le plus ordinairement 
la douleur part de I’échancrure ischiatique ou se 
trouve le trone dunerf , et de Ja se répand, en survant 
les ramifications du nerf, au sacrum, ala face po- 
plitée de la cusse, ow elle exerce sa plus grande acti- 
vité, se propage sur le bord péronnier de Ja jambe > 
jusqu’a Ja face supplantaire du pied ; quelquefois 
cependant elle semble partir du pied pour remonter 
» Ja cuisse. Dans le commencement, la douleur est 
souvent continue, ou n’a que des rémissions courtes 
plus ou moins marquees ; mais par la suite elle de-_ 
vient itermittente , irréguliere , se renouvelle surtout 
lé soir et la nuit. 3°. La népralgie fémoro-pretibiale , 
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qui a son siége dans le nerf fémmoro-prétibial (crural) : 
ainsi, depuis Paine ou se trouve le nerf, la douleur 
e rcpand sur la face rotulienne de la cuisse, s’étend 
principalement sur le cédté tibial de la jambe, a la 
malléole interne, a la face supplantaire du pied , et 
surtout aux divisions nombreuses de la branche tibio- 
culanée. 4°. La névralgie plantaire. Chaussier, qui 
dit ne l'avoir observée qu’une seule fois » remarque 
quelle étoit entiérement bornée & P’étendue des nerfs 
plantaires du pied gauche en suivant exactement 
toutes les ramifications; la douleur, qui étoit trés- 
vive , n’obseryoit aucun type périodique; elle se re- 
nouveloit par accés plus forts et plus. longs le soir et 
la nuit; aprés avoir duré plusieurs mois, elle cessa 
iout-a-coup , sans aucune cause apparente, et il sur- 
vint duméme coté une névralgie sous-orbitaire qui 
affecta tellement les dents, quelles tombeérent en 
éclats. La névralgie de la face cessa; celle du pied re- 
parut avec les ménies symptomes : les bains et une 
diete entiérement laiteuse diminuerent beaucoup 
Pintensité et la fréquence des douleurs. 5°. La névral- 
gie cubito-digitale : elle a son siége dans le nerf di- 
gito-cubital (cubital); la douleur commence ordi- 
nairement dans lendroit du coude ow le nerf, uni- 
quement recouvert de Ja peau et du tissu cellulaire , 
passe sous l’épitrochlée de ’humérus; elle suit la di- 
rection du nerf , s’étend a ses diverses ramifications , 
et surtout aux rameaux cutanés qui se distribuent 2 la 
face supplantaire et au bord cubital de la main 51et 
quelquefois elle se propage le long du bras. 

158. » ILy a aussi des névralgies anomales , et le 
professeur Chaussier comprend sous ce titre diffé- 
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rentes affections locales sans rougeur, sans chaleur 
sans gonflement remarquable , sans symptomes fe- 
briles ou inflammations, qui sont évidemment de- 
terminées , entretenues par la pression, le tiraille- 
ment, la lésion locale d’un ou de plusieurs filamens 
nerveux, sont accompagnées de douleurs plus ou 
moins vives et fréquentes, qui toujours partent d'un 
point affecté , se répandent dans une étendue plus ou 
moins considérable, et avec des symptOmes qui va- 
rient suivant l’espéce du nerf irrité et ses connexions : 
telles sont, 1°. ces douleurs vives, irrégulieres et 
choles: qui sont produites par un aheuaile ou 
ganglion situé dans Pépaisseur de la peau, du tissu 
cellulaire, sur le trajet du nerf, et qui partent con- 
stamment de ce point comme d’un centre, et se pro- 
pagent plus ou moins loin suivant la distribution et les 
connexions du nerf affecte. 2°. Tels sont encore ces 
divers accidens avec spasme et douleur, survenus 
plus ou mois long-temps apres un coup, une con- 
tusion quia spécialement intéressé quelques filamens 
du nerf, et y laisse une impression qui ne se mani- 
feste & la partie que par une ecchymose opiniatre, 
une rougeur, une cedématie Iégere, une douleur 
sourde qui augmente par la pression et excite les dif-. 
férens accidens : tels sont ces cas ou, a la suite d'une 
contusion légere aux tégumens de la téte, on a vu 
des céphalées opiniatres , des vertiges, des douleurs 
2 Vceil, des spasmes et méme des paralysies a des 
parties éloignées (Pouteau ); tel est aussi ce cas dési- 
gne par Sones sous le nom de trismus occipitalis, 
ou, ala suite d'un coup sur loccipital, on a va des. 
deuleltts vives se répandre sur la tete, le cou, ete. 
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, (André ). 3°. Les affections douloureuses ou spasmo- 
diques survenues plus ou moins promptement a la 
suite de l’entammure d’un filet nerveux dans la saignée 
du bras (Paré) , dans celle de Ja veine malléolaire au 
pied ( Pouteau, Sabatier), & la suite une plaie a la 
cuisse pres le genou (Sabatier). Quoique cette maladie 
ne soit pasmortelle,elle est trés-facheuse par laviolence 
ou l’atrocité des douleurs, la facilité de leur retour b 
souvent aussi par leur opiniatreté ; d’ailleurs leur fré- 
quence amene la morosité, Pinterruption du sommeil, 
Vinappeétence , la constipation, et successivement la 
maigreur de tout le corps, le dérangement de la di- 
gestion , des sécrétions, quelquefois Vatrophie. » 


S Ul. Traitement de la Nevralezie. oh 


159. Les moyens proposés et tentés avec plus ou 
moins de ‘succes pour le traitement de la névralgie , 
doivent varier suivant la cause déterminante ou les 
circonstances ot se’ trouve le malade : deh vient 
qu'on a tour-a-tour employé la saignée , les vomitifs, . 
les délayans , le quinquina, l opium, les bains d’eau 
fraiche , les eaux salines ou sulfureuses, les frictions 
douces avec l’éther, les exutoires, les antimoniaux , 
Vextracto-résine de gaiac , l'arnica , les plantes nareo- 
liques; et, parmi les opérations chirurgicales, la 
section du nerf affecté , section qui n’a procuré quel- 
quefois qu'un soulagement passager et quia été suivie 
de spasme et de la mort, l’excision des tubercules 
sous-cutanés, la cautérisation ou la section complete 
du filet nerveux , laimant, I’électrisation. Quant aux 

_ préceptes du régime , nourriture douce et légére, en 
pelle quantité; quelauefois diéte laiteuse » exercice 
Iit. 
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en voiture, 2 cheval. Les passions vives, l'exces des 
alimens , les boissons vineuses , aleooliques , la fatigue 
de l'estomac, augmentent la frequence et Vintensité 
des douleurs. Mais que de lacunes a remplir dans le 


traitement de cette maladie ! 


oa 


TET ANOS (1). 
§ Ier. Considérations géncrales. 


160. Le tétanos esl encore une des maladies Je 
plus anciennement connues; Arétée en donne une 
description exacte et précise , mais qui est bien loin 
détre complete, depuis que des recherches ulte- 
rieures et tres-modernes ont ajoulté beaucoup a nos 
connoissances sur les especes et les variétes de cette 
maladie. Dehaén a discuté avee sagacité ses causes et 
son traitement, quoiqu’ il n’en donne point une his- 
toire aussi élendue et aussi détaillée qu'un autre mé- 
decin de Vienne ( Wenceslai Tanna de Knzowirz , 
Commentarius de Tetano. Vindobone , 1777). On 
gait aussi que e’est une des maladies les plus dange- 
reuscs et les plus fréquentes des iles de P Amérique , 
et que la Societe royale de Médecine rédigea , d’apres 
un grand nombre de mémoires qui lui furent com— 
muniqués, un Projet dinstruction pour en faire 
mieux connoitre le caractere et le traitement. Le 
docteur Dazile, qui a exercé la médecine dans nos 
colonies, a cru devoir s’élever contre certains prin— 
cipes de ce projet ¢ Observations sur le TFétanos. 
Paris, 1788_); mais cet auteur ne laisse -t-il point 

41) Svvorrure. Tetanus, Savyaces gianwaus » Vo- 
cEL, CULLEN, SAGAn, : , 
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‘apercevoir une intention trop directe de critiquer ? 
C'est surtout le téianos par blessure quia donné lieu 
a des écrits encore plus récens, et fondés sur des 
observations faites dans les armées : Pun est de 
Heurteloup, qui remonte avec sagacité aux causes 
physiques et morales qui peuvent donner lieu } - 
cette espéce de tétanos; l'autre écrit est du docteur 
Laurent, et ila pour titre: Mémoire clinique sur le 
Zétanos chez les blessés. Strasbourg, 1796. Ce der- 
nier auteur ayant trouvé » dans un grand nombre de 
cas , des vers dans les intestins des hommes blessés et 
morts du tétanos, et d’ailleurs €étant parvenu a en 
gucrir plusieurs autres par le moyen des vermifuges, 
nie l'influence d’une irritation nerveuse locale sur la 
production des affections tétaniques, et il met en 
doute les expériences contraires qwon peut lui oppo- 
ser. Le gic Laurent n’a-t-il point été séduit par 
le desir d’établir une opinion nouvelle sur le tétanos 5 
et ne peut-on pas lui reprocher de n’étre point tout- 
a-fait au niveau des connoissances des modernes sur 
cette maladie? D’autres recherches ont encore ev leu 
dans ces derniers temps sur cette matadie » et omne 
doute plus maintenant que des causes trés-variées 

peuvent lw donner lieu. 

161. On trouve dans Morgagui P observation d'un 
tétanos universel et droit chez un jeune homme de 
vingt-six ans: d’abord tuméfaction légere de Ja 
gorge, et perte de l’appétit. Quelques jours apres , 
spasme du bras gauche , avec immobilité et mmpossi-= 
pilité d'étre fléchi, puis état analogue de tout le 
corps; le malade ne pouyoit se mouvoir dans aucune 
direction, mais restoit couché dans une position 
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droite , avec un état de rigidite et d’immobilité com~ 
plete , et ce n’étoit qu’au bout de quelques momens 
qu'il pouvoit un peu mouyoir les mains et les pieds : 
état fébrile , sueur abondante. Le cinguieme jour, 
nouvel acces, avec courbure du corps sur le cote. 
Mort. A louverture cadavérique, taches rouges nom- 
breuses sur la peau, nulle lésion manifeste dans le 
cerveau , sice n’est un peu de sérosité dans le ventri- 
cule gauche. Plusieurs onces de sérosité dans la cavite 
ihoracique gauche ; les deux poumons tres - rouges , 
surtout vers le dos; le péricarde plein de sérum, le 
sang peu different de l'état ordinaire. Fernel donne 
une observation de pleurosthotonos succédant a Popis-: 
shotonos. Cette maladie survenoit tous les hivers deux: 
3 trois fois par jour: d’abord une sorte de vibration: 
de la téte , puis un sentiment de froid qui descendoit! 
entre les épaules ; aussitot apres , courbure rigide et! 
snvolontaire du tronc en arriére sans lésion de Ven— 
tendement. D’autres fois le corps se courboit invo-- 
lontairement en arc vers un des cOtés; on ne pou- 
voit détendre les membres et le tronc. Dehaen a vu 
une femme qui, 4 la suite d'une vive contorsion du 
cou et d'une douleur de téte , se courboit involon- 
tairement du cdté gauche, de manieére & représenter 
un C. On trouve dans beaucoup dauteurs des exem- 
ples de tétanos partiels. £ vhard a tracé Y observation 
d'un iétanos d’yeux et du cou; le sujet en est un en- 
fant de dix ans; Vinyasion étoit subite : d’abord obs- 
curcigsement de la vue, puis immobilité des yeux 
mapossibilité de les mouvoir en aucun sens, puis ex 
tension involontaire de la téte et du cou. L’attaque 
duroit une minute et revenoit trois a quatre fois pa: 
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jour : dans les intervalles, santé parfaite. Les exem- 

‘ples de tétanos maxillaires ou de trismus sont trop 
fréquens pour que j’en rapporte ici. On trouve ailleurs 
Phistoire d'un tétanos du bras droit. Un homme agé 
de quarante ans, éprouve, apres avoir soulevé un 
poids tres-fort, une douleur dans laine droite , qui 
augmente pendant plusieurs jours; il se manifeste 
ensuite une hernie inguinale: depuis cette époque , 
douleur ayec sentiment de pression dans laine , cé- 
phaialgie, anxieté , langueur générale , @abord trés- 
fréquemment , et puis plus rarement ; du reste , santé 
assez bonne, si ce n’est pendant le travail : tout-a- 
coup extensicn inyolontaire et douloureuse du bras 
droit , avec contraction du medius et de Vannulaire , 
et impossibilité de faire cesser cet état’ malgré tous 
les efforts de la part des assistans. Cette affection se 
manifesta du second au troisiéme jour apres la sortie 
de Vintestin ; elle se renouveloit dabord deux 2 trois 
fois par jour, et duroit pendant une heure; elle dis- 
paroissoit ensuite pendant plusieurs semaines, et se 
manifestoit de nouveau sans ow avec les symptémes 
indiqués ci-dessus. 


§ Il. Description générale du Téianos. 


162. Prédispositions et causes occasionnelles. 
Lobservation a constaté les diverses causes qui peu- 
vent produire le tétanos, comme la sensibilité extréme 
de Page tendre dans les premiers jours de la nais- 
sance , le climat de ? Amérique , impression d'un air 
froid ou d’un vent de mer; des affections vives de 
Pame , telles que des chagrins profonds , des empor- 
temens de colére , une frayeur vive , des méditations. 
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assidues , certains alimens , des poisons , des vers in~_ 
testinaux, des évacuations abondantes, des métastases, _ 
des fievres, la convalescence d'une blessure ov dune 
fracture, des luxations, des plaies, Virritation de 
quelques nerfs. 
163. Symptémes. Le tétanos pelt étre partiel, 

e est-a-dire borne aux muscles de la machoire infe- 
rieure, aux-muscles qui fléchissent le cou sur la poi~ 
trine , sur le dos ou sur les épaules; il peut étre unt- 
versel, c est-a-dire affecter tous les muscles, et tenir 
tous les membres dans un état d’immobilité ou de 
roideur. Le développement du tetanos peut étre lent 
et gradué, ou bien suivre une marche tres - rapide; il 
peut aussi étre primitif ou secondaire..... baillemens , 
douleurs qui, suivant lespece de tétanos, affectent 
“certaines parties , comme la téte , Parriére- bouche, 
un des cotés de la poitrine , la-région épigastrique , 
Pabdomen , les lombes ou les extrémiteés.... quelque- 
fois ptyalisme, syncope, tremblement des membres ; 
d’autres fois tension des muscles, distorsion de la 
face ou ris sardonique, contractions de la machoire 
inférieure , deglutiuion difficile ou impossible. Dans 
le tetanos developpe, il y a roideur et immobilité du 
tronc et des membres , comme si tout le corps n’étoit 
compose que de parties dures et solides, ou bien le 
corps est phé en avant (emprosthotonos ), en arriere 
(opisthotonos) ou sur un des cétés ( pleurosthoto- 
nos), en forme dare. La couleur du visage est quel- 
quefois pale, d'autres fois rouge; les yeux sont lar- 
moyans, fixes, avec des mouvemens convulsifs; il y 
a tension de Pabdomen , contractions vives et per- 
manentes des muscles , associ¢es quelquefois avec des 
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tremblemens des muscles , des soubresauts des ten- 
dons, elc. Les douleurs y sont cuelquefois des plus 
“vives , avec des cris percans ; le malade a des insom- 
nies opiniatres : le plus souvent l’exercice de la pen- 
sée et des fonctions des sens est libre; mais il y a 
quelquefois trouble dans les idées , délire , ou méme 
aliénation d’ esprit complete , résioni piliis ou moins 
marquée de la voix, de la digestion, de Ja resp?ration. 
Dans le déclin, le malade éprouve une sorte de pru- 
rit ou de fonintttipk 3 a lepine du dos, un sentiment 
geomme d'un liquide qui coule depuis le dos jusqu au 
sacrum. Les contractions spasmodiques des muscles 
cessent d'une manicre graduée et dans un ordre varie ; 
les autres symptomes mart aussi par degres , 
ou la mort survient. 


S WL. Traitement du Tetanos. 


164. On sent combien le traitement doit étre di- 
--versifié suivant la variété des causes. Le médecin 
allemand dont jai parlé ci-dessus, et qui a publie 
un ouyrage tres-détaillé sur le tétanos, donne plu- 
sieurs exemples du succes qu’on a tour-a-tour oblenu 
de lusage des antispasmodiques , amsi que des su- 
dorifiques , du quinquina, du musc du castor¢um , 
de Yopium, du mercure; il rapporte aussi une ob- 
servation trés-singuliere sur un tétanos guéri par un 
emphyseme artificiel , c’'est-a-dire produit par une 
insufflation d’air dans ‘le tissu cellulaire. L’ opium est 
un des médicamens qu’on a le plus préconisés contre 
le tétanos; mais pour en obtenir des effets avanta— 
geux, On est assez généralement d’accord qu il faut 
le prescrire a dose plus considérable que dans toute 
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autre maladie. On Padministre le plus souvent sous 
forme solide ou liquide, 2 petite dose qu’on renou- — 
velle par intervalles rapprochés. On est. obligé de 
soutenir Pemploi de cette substance pendant quelque 
temps, car ses effets ne sont en général que momen- 
tanés : il faut ailleurs souvent en donner une tres- 
forte dose et en continuer lusage tant que la dispo- 
siion de la maladie au retour existe (1). Les laxatifs 
sont assez souvent nécessaires pour vaincre la consti- 
‘pation déterminée par opium. Les bains chands ont 
été quelquefois employes avec avantage, mais ces 
toujours conjointement avec d'autres médicamens. 
L’ experience n’a point encore démontré d une maniere 
assez positive quels avantages on peut attendre des” 
bains donnés avec la lessive de cendres, la dissolution 
de potasse , le muriate de soude ou d’autres sels. On 
est maintenant convaincu du peu d'utilité des.onctions 
faites avec les corps gras. Je pourrois en dire de méme 
des vésicatoires. 


CONPULSIONS (2). 
* g I". Considérations générales. 


165. Hippocrate, dans ses Aphorismes, rapporte 
parmi les causes des mouvemens convulsifs, Pusage 


(1} Observations sur?usage de [opium dans le traitement 
du Tétanos , recuetllies a Vhopital des Enfans. Journal de 
Médecine Chirurgie et Pharmacie , tome XI. 

(2) Sywonvmuren. Convulsio, Sauvacrs, Linweus , 
+ or 1 r iN 6 . 
Voorn, Cutten, Sacar ; Motus convulsivi, Fruv.. Norra 
MANN, 
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de Yhellébore , une plaie, une hemorrhagie, l'action 
d'un drastique , des veilles opiniatres , etc. Que de ré- 
sultats profonds dans l’aphorisme XX XI (section If) , 
sur la fievre qui vient se joindre a des convulsions , 
ou bien les convulsions a la fievre ! Stahl offre un sujet 
non moins fécond de meditations , lorsqu’il dit qu’en 
général les convulsions sont peu dangereuses au com- 
mencement d'une maladie, qu’elles le sont beaucoup 
plus lorsqu’elle est parvenue au plus haut degre ; 
quenfin elles annoncent une mort certaine si elles 
surviennent au declin de la maladie, ou vers Vépoque 
ordinaire de sa terminaison. Quelle série nombreuse 
de causes physiques ou morales propres a produire 
Jes convulsions! et combien Vimagination en est ef- 
frayée quand on parcourt les divers recueils d@’ob- 
servations , tels que ceux de Forestus, de Trincavel, 
de Sylvaticus, Mercurialis , Solenander , Leehus-a~ 
Fonte, Riverius, Tulpius, Henricus-ab-Heerz, Hoff- 
mann, etc. , les Ephémeérides des Curieux de la 
Nature , et les différens journaux de médecine ! 
Peut-on esperer dabord de rapporter tous ces mou- 
vemens irréguliers a un méme Genre ? Mais tout cet 
horizon immense se resserre en considérant seule 
ment Jes convulsions qui forment une maladie pri~ 
mitive , et en réduisant leurs causes variées, soit a 
quelque irritation physique surune partie sensible in- 
terne ou externe, soit a quelque affection morale plus 
ou moins vive, quelquefois aussi a un dérangement 
dans une fonction organique , ou bien aun état de 
déhilité extréme et d’épuisement. Les convulsions 
dans Yenfance méritent surtout d'étre remarquees 
par lours variétés et leurs dangers ; et c’esi avec raison 
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que le professeur Baumes , 4 qui nous devons un ou-~ 
vrage sur cet objet (1), insiste sur les avantages 
d'une education dure et éloignée de tovte mollesse 
recherchee, comme le moyen le plus sir d’arracher 
Jes enfans aux convulsions qui peuvent leur devenir 
si funestes. 

166. L’on trouve dans le Collegium casuale minus 
de Stahl, deux observations de convulsions du jeune 
age. Un enfant de quatre ans, n’ayant point encore 
eu la variole, est, pendant que celle-ci étoit épidé- 
mique, tout-a-coup affecté de langueur, de perte 
dappétt, de chaleur, de soif, de coliques, de bor- 
borygmes et de gonflement de ’abdomen aveé con- 
stipation. BientOt survinrent des secousses dans les 
membres, les contorsions des yeux, le grincement 
des dents et un affoiblissement des sens. Un enfant 
de deux ans et demi, affecté depuis six jours de cha- 
leurs considérables, d’insomnie, de dégotit, de vo- 
missemens, devient tous les jours de plus en plus 
foible : surviennent des contractions et des relache- 
“mens alternatifs et involontaires des membres, le 
grincement des dents, la contorsion des yeux, des 
agitations des bras, etc. Cet état dure pendant une 
heure; dans liatervalle, affoiblissement, retour de 
ces mémes symptomes apres environ une demi- 
heuve. Hoffmann trace observation de convulsions 
occasionnées par la suppression de la gale. Un jeune 
homme de dix-huit ans, d’une constitution délicate , 


d'un tempérament bilieux et trés-sensible, faisant 


Pe tee 


(1) Des, Convulsions dans Venfance , de leurs causes , de- 


leur traitement. Paris , 178q. 
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un grand usage de fruits, est attaqué de la gale pen- 
dant l'automne : il soccupe aussitét de la suppri- 
mer, et emploie a cet effet du soufre sublimé et du 
nitrate de potasse en friction. La gale disparoit, 
mais ne tarde pas & se manifester de nouveau : elle 
se supprime une seconde fois. Au bout de quelques 
momens, le jeune homme ayant eu limprudence de 
s'exposer aun froid trés-intense, et ayant pris alors 
beaucoup de vin a son repas, éprouva, quelques 
heures apres, une anxiété trés-erande dans lépi- 
gastre, et des coliques violentes (lavement huileux , 
et a lintérieur, des carminatifs et des antispasmo- 
dliques_). Bientot apres contractions et relachemens 
alternatifs et involontaires trés-violens des membres, 
eris, pouls fréquent (boisson aiguisée avec trois 
grains de tartrite de potasse antimonié ). Retour des 
convulsions, mais a un degré plus léger, et enfia 


cessation complete. 5 


. 


S IL. Descripiion générale des Convulsions. 


167. Prédispositions et causes occasionnelles. On 
peut mettre au nombre des causes internes ou externes 
qui peuvent occasionner des convulsions, les dras- 
tiques, les vomitifs, les vapeurs délétéres, les poi- 
sons, des ulceres desséchés , Péruption de la petite- 
vérole, les vers intestinaux, les exanthemes réper- 
cutés, les douleurs vives, les emportemens de co- 
flere, le virus hydrophobique, une extréme sensi- 
bilité, une vie sédentaire, une éducation molle et 
efféminée, la pléthore, des hémorrhagies suppri- 
mées, la rétention du méconium, des accouchemens 
laborieux, les luxations, les fractures, la distension 
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des fibres musculaires ou des nerfs ; des plaies, des 
exostoses, la carie des os, l'inspiration du gaz acide 
carbonique, l'abus des plaisirs vénériens, la terreur, 
un chagrin profond, un épuisement excessif, des 
hémorrhagies immodeérées, etc. 

168. Symptémes. Is consistent dans la contraction 
alternative de divers muscles soumis 2 Vinfluence de 
ja volonté. Les mouvemens qui en naissent présen- 
tent des variétés suivant que l’affection porte sur les 
muscles des membres abdominaux ou thoraciques, 
ou sur ceux qui recouvrent la téete, la poitrine ou 
Pabdomen : de la une variété inSnie dinflexions, de 
positions du corps ou de gesticulatioas; mais pomt 
de perte de connoissance comme dans l’épilepsie ; 
quelquefois seulement un deélire passager, gai ou 
sérieux, extravagant ou mélancolique : les muscles 
de la vie organique ou de la nutrition ne sont pres- 
que point affectés. D’ailleurs , pour tracer un tableau 
complet de tous les ilignanienes que peuvent offrir 
les mouvemens convulsifs, il faudroit faire une énu- 
meération anatomique de tous les muscles soumis au 
mouvement volontaire ou involontaire, et parcourir 
tous les effets qui pourrotent résulter de leurs alter- 
natives forcées de contraction et de relachement; ce 
qui seroit immense a décrire et superflu a rapporter , 
puisque rien n'est plus facile a reconnoitre et acon— | 
stater que l'état convulsif des parties. Les convulsions 
peuvent élre continues ou intermittentes; les pa- 
roxysmes paroissent d'une maniére régulitre, ou 
bien ils se réveillent pour les causes les plus légeres, 
et ires-souvent les mouvemens convulsifs deviennent 
habiiuels lorsqwils sont entretenus par une irrita= 
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tion locale et externe ; ils disparoissent lorsque Ja 
cause excitante cesse d’agir , ou bientdt apres. 


§ Il. Traitement des Convulsions. 


169. Rien n’est plus important pour bien diriger le 
traitement des convulsions, que de saisir la maladie 
primitive dont elles peuvent étre un effet secondaire, 
ou bien la cause physique ou morale qui a pu les 
déterminer. Hoffmann en donne un exemple frap- 
pant a légard d'une jeune fille de treize ans, tour- 
mentée depuis plusieurs mois d'une affection qu’on 
regardoit comme catarrhale, et qui finit par avoir 
des mouvemens convulsifs effrayans. Tous les re- 
medes étant devenus inutiles , Hoffmann, en l’exa- 
minant avec attention, apercut une petite tumeur 
pres de la parotide gauche : on appliqua un cata- 
plasme émollient , et peu de jours apres il sortit 
par le méat auditif une quantité excessive d'un li- 
quide jaunatre et sanguin, ce qui fut suivi d'une 
cessation prompte de tous les phénomeénes conyul- 
sifs. Cet exemple suffit pour convaincre combien 
sont variés les moyens propres a combattre les con- 
vulsions. Une fois qu’on a reconnu la cause , il est 
nécessaire de remédier a la susceptibilité et a la mo- 
bilité nerveuse : est pour obtenir cet effet qu on 4 
recours aux réyulsifs, aux toniques, aux astrin- 
gens, elc., comme on peut sen convainere par la 
lecture des médications du systeme nerveux dans Ie 
Traité de Matiere médicale de Schwilgué. 
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170. Cette maladie a de Panalogie avec les convul- 
sions d'un cdté , et avec la paralysic del’autre. Syden- 
ham la regardoit comme une affection convulsive : 
Cullen avoit dabord adopté la méme opinion; mais 
ayant ensuite observé qu'elle attaquoit plus particu- 
fierement dans lenfance > il en fit un Genre & part. 
Jusqu’ici cette maladie m’a paru appartenir pratot : a 
la paralysie, et telle est la raison pour laquelle j’en ai 


parle, dansles précédentes éditions , sous le titre d’as-_ 


thénie musculaire. Dehaén et Gardane ont observé 
que la danse de Saint-Guy attaque, de méme que 
la paralysie, plus particulierement le coté gauche. 
Lelectricité a quelquefois réussi dans ces deux ma~ 
ladies ( Observations en faveur de la Médecine 
électrique, par Gardane. Paris , 1768). Un homme 
dont parle Duncan (Med. cases and exp.) , agé de 
vingt-neuf ans, éprouvoit tous les soirs des mouve- 
mens involontaires et irréguliers dans différentes 
parties du corps, surtout dans les jambes et les bras. 
Ces accés étoient de différente durée , quelquefois 
d'une demi-heure , d'autres fois d'une heure , et se 
terminoient parla sueur : alors vertiges, difficulté 
de respirer , déjections alvines et excrétion urinaire 
souvent involontaires; sommeil pendant la nuit. 
Cette affection étoit due a l'abus excessif des hqueurs 


alcoolisées et 2 livresse fréquente. Un autre exem— 


as 


(1) Sywowrvain. Scelotyrbe , Savvaces , Sacan; Cho- 
rea, Linnmus, Cunuen; Chorea sancti Viti, Sypenuam, etcx. 
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ple de cette maladie est rapporté par White dans 
les medical Commentaries. Des causes tres-variées 
peuvent donner naissance a cette maladie. La des- 
criplion qu’en donne Sydenham est bien propre 2 
en faire connoitre les principaux caracteres. Cette 
affection atlaque surtout depuis l’age de dix a qua- 
torze ans, et rarement apres la puberté ; elle se dé- 
clare d'abord par une sorte de claudication , ou plu- 
tot par limpossibilité de conserver une cuisse dans 
état de repos, et par la nécessité de la trainer 
comme le feroient des paralytiques. La main du 
meme coté, quelle que soit la position qu’on lui 
donne, ne peut la conserver; elle en est bientot détour- 
née par des mouvemens désordonnés et inyolontaires , 
quelque effort que fasse le malade pour s’y oppo- 
ser. Veut-il approcher un verre de sa bouche , aussi- 
tot mille gestes ridicules et inyolontaires qui ne 
contribuent qu’a éloigner le bras de cette direc- 
tion ; ce n'est que par hasard qu’il y parvient, et 
alors il avale rapidement , comme pour se donner en 
spectacle. On ne pourroit dailleurs que difficilement 
décrire tous les gestes insolites qui composent cette 
maladie, tant ils yarient pour ainsi dire dans chaque 
individu. Une autre remarque qu'il importe de 
faire , c'est que ces mouyemens désordonnés se font 
d’abord avec une certaine lenteur, et qu ils se conver- 
tissent enfin en une mobilité extréme et perpetuelle. 
On peut consulter une monographie de la Chorée on 
danse de Saint-Guy, par M. Bouteille. Paris. 1810. 
L’auteur donne des observations particuliéres de cette 
maladie , qu'il distingue en primitive et secondaire , 
simple , et compliquée avec d'autres maladies du sys- 
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teme musculaire; et il indique ses varietés dapres les 
différentes régions quelle peut affecter. 

171. Sydenham combattoit la danse de Saint-Guy 

a Paide des saignées et des purgatifs. L’électricite a 
été mise en usage par Gardane , Undervood, Dehaen , 
Fothergill,, etc.: Wauters dé -bendidade saktoabl’ assa~ 
foetida,et Poissonnier le camphre. On concoit d ailleurs 
que les mémes moyens ne poe élre constamment 
employés : c'est contre la cause de la maladie quil est 
essentiel de les diriger. Voila pourquoiles bains tiedes 
ont été utiles danscertains cas; tandis que le quinquina 
et les ferrugineux ont été nana dans d’ autres avec 
SUCCES. 

PARALYS1& (1). 


§ fer. Considérations génerales. 


172. On ne peut que faire honneur a la sagacité 
profonde de Stahl d’avoir entrevu les résultats ie re- 
cherches modernessurla sensibilité et surVirritabilite , 
et de des avoir décrits en partie » en exposant - 
vhénomenes du mouvement tonique (Moius tonicis 
vitalis). Ce méme auteur a su rapprocher aussi la 
danse de Saint-Guy et le tremblement (tremula par- 
tium impotentia) de la paralysie : un premier degré 
de paralysie est la débilite des mouvemens volon- 
taires (2). On imagine bien que ] éearte ici tout ce qui 
est symptome dune autre maladie , comme d'une 
hydrocéphale, du scorbut , de la fievre , d'un état 


(mmsadenienepieraesiamsseseqetenteerpetne eee 
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(1) Sy won vm ze. Paralysis, BoERHAAVE , SAUYAGES , | | 


Linnzus, Vocer, Cutten, JUNCKER. 
b] >. 3 
(0) Srnowvorrz. Alonia, Lannxus. 
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eachectique , etc. J’omets aussi la débilité qui provient 
de causes évidentes , comme de travaux excessifs ‘ 
d’évyacuations abondantes, @inanition , d'un défaut de 
sommeil, etc., puisque leur nature méme indique le 
remede : je m’arréte a celle qui nait de inertie, de 
Papathie, du decouragement » de différentes affec- 
tions tristes et dun grand nombre de causes débilj- 
tantes. On a des exemples fréquens de cette débilité 
dans jes hospices publics; ses effets ordinaires sont 
la paralysie complete , lapoplexie , la consomption , 
et une extinction graduée des fonctions vitales. Com 
bien il sercit avantageux , dans ces mémes hospi- 
ces , de relever le courage abattu , d’exciter au trae 
vail, de ranimer lindustrie par lappat de quelque 
lucre ! 

173. Les tremblemens (1) appartiennent le plus 
souvent a la paralysie ; j;omets de parler des trem- 
blemens symptomatiques, de celui qui tient & la 
vieillesse , & un état de convalescence , aun exces de 
fatigue ; je me borne 2 celui que produisent, l’abus 
des liqueurs fermentées ou des narcotiques, le tras 
vail des mines de plomb , de mercure ou d’autres mé- 
taux, les affections de lame vives ou lentes » comme 
Ja peur, la colére , la tristesse. Le beriheri des Indos 
dont parlent Bontius ( Medicina Indorum) , et Tul- 
pius, dans son recueil d’observations (chap. ¥ , 
hiv. IV.) , n’est-il point une varicté du tremblement 
du troncet des membres , ou platot une nuance d'une 

affection paralytique , puisque les symptomes sont 
mL i ee ee riseto rey oi 


(1) Sewowrmrg, Tremor, Sauyacts , Linnaeus, Voor, 
Cuputrn, Sacan. 
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analogues, et que pour les guérir on emploie avec 
succes les bois sudorifiques, et 2 lextérieur les huiles 
aromatiques ? En est-ilde méme de la danse de Saint= 
Guy ? 

174. Sylvaticus parle d'un négociant qui, ayant fait 
un usage excessif de boissons a la glace , de fruits , 
de plantes oléeracées , s’étoit extrémement affoibli 
Vestomac et les intestins; il survint une diarrhée ha- 
bituelle; de la une grande deébilité dans les muscles 
du dos et des lombes, la difficulté de se tenir debout, 
des douleurs abdominales plus ou moins vives. Ces 
symptémes diminuoient lorsque le malade rendoit 
une grande quantité de mucosii¢s par des lavemens. 
Le méme auteur trace l'histoire d'une famille dont 
les deux ainés jouissoient d'une bonne santé : les 
deux suivans étoient bien portans et avoient marché 
jusqu a l'age de quatre a cing ans; des lors déemarche 
vacillante, foiblesse dans les genoux, courbure des 
os des jambes, déviation de la colonne épiniere vers 
le coté gauche, et gibbosité. Un autre enfant rachi- 
tique, quoiqu’a trois ans d'une taille au-dessus de 
son age, étoit sidébile, quil ne pouvoit ni se temr 
debout, ni marcher, sans étre obligé de s’asseoir 
aussitot : du reste point de mauvaise conformation: 
La mére, née de parens hydropiques et affectés de 
maladie de poitrine, avoit éprouvé une légere dé~— 
viation de la colonne épiniére 4 l’époque de la pu- 
herté, et étoit sujette aux catarrhes du nez et de la 
poitrine, ainsi qu’a des douleurs articulaires. 

175. Les observations que je viens de rapporter 
sont des exemples d’atonie musculaire; les deux sui- 
vantes, extraites du méme auteur, sont propres a 
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faire connoitre la paralysie. Un homme sujet a des 
exces d'intempérance, ades veilles et 2 d’autres écarts, 
montant habituellement a cheval, est tout-a-coup 
dans l'impossibilité de mouyoir les membres infé- 
rieurs, de retenir les déjections alvines et Purine. 
Quatorze mois apres, roideur tétanique des mem~ 
bres avec impossibilité de les fléchir ; peu a pew 
retour a leur premier état, et, par intervalles, mou- 
vemens convulsifs trés-violens déterminés par lap- 
plication des corps chauds. Une femme agée de 
vingt-un ans, éprouva a la suite d’un bain froid un 
sentiment de stupeur dans toute la partie gauche 
du corps , sans y perdre enti¢rement.le sentiment et 
le mouvement : foiblesse, nécessité de rester cou~ 
chée, sentiment de froid dans le pied gauche, dou- 
leurs de téte, tintemens d’oreille. Un homme de 
quarante-six ans (Stahl, Collegium casuale minus ), 
d'un tempérament sanguin et lymphatique, avoit 
autrefois contracté lhabitude des Saignées , que de- 
puis deux a trois ans il pratiquoit plus rarement et 
d'une maniere irréguliere; il s'adonnoit d’ailleurs au 
vin, el menoit une vie active, exposé tantdt a la cha- 
Jeur et tantot au froid; il sentit pendant un automne 
pluvieux et venteux une lassitude et de la tension A 
surtout dans les membres du coté gauche : bient6t 
apres impossibilité de les mouyoir, et augmentation 
de la sensibilité dans ces deux parties ( saignée du 
bras du cété affecté ); le soir augmentation de la sen- 
sibilité et de Pimpossibilité de mouvoir le pied ; il 
survint aussi un affoiblissement tres-grand du bras 
du méme coté; de sorte que le lendemain matin il 
ne pouvoit mouvoir le pied qu’avec a plus srande 
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difficulté , et nullement le bras: il n’y éprouvoit plus 
la moindre sensibilité. Le méme auteur donne aussi 
une observation d’un tremblement paralytique ce 
la téte. Une ferme agée de vingt-deux ans, dun 
tempérament sanguin , un peu melancolique, avoit , 
depuis Tage de quinze ans, employé frequemment 
des scarifications pour diminuer la rougeur des joues: 
vers lage de dix-neuf ans elle fut obligée de-s’en 
abstenir une fois. Vers le mois de novembre, allant 
4 Véglise, le cou presque nu, elle se refroidit : aussi- 
it tremblement continuel de la téte , afforblisse- 
ment notable du bras gauche, augmentant par les 
changemens de latmosphere. On trouve encore 
dans Stahl ’exemple d'une débilité paralytique du 
bras. Un homme 4gé de cinquante-six ans, dun 
tempérament sanguin, irascible, ayant éprouve 
beaucoup de chaleur, et sen trouvant incommode , 


prit de la thériaque et se coucha pres d'un poéle le 


bras presque nu : aussit6t douleur tensive et lanci- 
nante dans le bras droit, ensuite debilite, et enfin 
tremblement et impossibilité de faire les mouvemens 
méme les plus légers. Cet homme ayant depuis 


long-temps contracté ’habitude des scarifications et. 


des saignées, avoit entierement négligé celles—ci de- 
puis quatre ans, et il n’avoit que tres-rarement re- 


cours aux scarifications. La colique peut quelquefois. 


‘étre suivie de la paralysie. Un homme de quarante 
aus (Stahl), dun tempérament sanguin et lympha- 
tique, d'une pelite stature, étoit afiecte, quoique 
rarement, d’une colique tres-forte ; il en fut de nou- 
yeau altaqué & Ja suite d'une colére violente occa- 


F ' , ; a 2 
sionnée par une grande terreur ; il éprouva ea 


si 
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méme temps de la constipation et du tremblement 
dans les membres ( fomentation chaude, carmina- 
tifs , theriaque) ; nul soulagement ( sie at sept heures 
apres, nouvelle dose de thériaque ). Les douleurs 
internes cessent ; mais il succéde Vinsensibilité et 
Vimmobilité de Yextérieur du corps , et surtout des 
membres. 


/ 


§ I. Description générale de la Paralysie. 

176. Prédispositions et causes occasionnellzs. Les 
plus ordinaires sont un état de plethore, le refroidis~ 
sement subit , interruption d’une saignée habituelle, 
la suppression du flux menstruel et hémorrhoidal , 
celle de la sueur, d’un exutoire quelconque, d'un 
ancien ulcére, les narcotiques, Vhabitude de li~ 
vresse, des coups sur la téte, une terreur » Suriout 
durant Ja menstruation, des chagrins profonds, un 
emportement de colere, de la tristesse, des trayaux 
dans les mines de plomb et de mercure, Pusage ex~ 
clusif de ces deux métaux , lapoplexie, la paralysic 
Phystérie, etc. —La paratysie peut étre dépendante 
dune Iésion cérébrale, rachidienne » herveuse ou 
‘musculaire. _ 

_ 177. Symptémes. Us consistent dans la diminution 
ou Pabolition du mouvement volontaire. Les parties 
affectées peuvent étre dans un ¢tat de relachemeut . 
de tremblement on de contraction; i peut y avoir 
perte de la sensibilité, ou bien celle-ci peut exister 
au méme degré que dans état ordinaire; elle est 
méme quelquefois augmentée. Cette affection peuk 
avoir lieu dans tout un coté du corps (hemiplegic) , 
dans les membres inférieurs (paraplégic), ou se 


\s 
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borner a quelques muscles , comme, par exemple, @ 
ceux de la face, des bras, etc. Cest le cdté gauche 
qui est Je plus souvent frappé de paralysie, sans 
doute parce qu’il est moins fort, moins exerce, et 
peut-étre moins nourri. 


§ IH. Traitement de la Paralysie. 


178. Le traitement de la paralysie varie en géneé- 
yal suivant les muscles particuliers qui en sont frap- 
pés, et surtout suivant la nature des causes qui l'ont 
produite; mais tout indique en général lusage des 
stimulans et des toniques : les eaux thermales sont 
propres a produire une sorte de fievre artificielle. On 
ne peut nier aussi que Pélectricité n’ait gueri cer- 
taines paralysies; mais pour. en assurer les succes, I 
importe de bien choisir les cas susceptibles de gue- 
rison, et de faire un usage judicieux des moyens 
secondaires. La respiration du gaz oxigene mélé a 
Yair atmosphérique, dans la proportion d'un a vingt, 
a guéri en six semaines une paralysie contractée par 
la boisson du vin ow entroit la litharge ou lacetite 
de plomb. C’est au temps et a Pexpérience a consta- 
ier les effets du galyanisme contre Pasthénie muscu- 
Jaire en général, quoique plusieurs faits déposent 
déja en sa faveur. On trouve enfin dans les auteurs 
plusieurs exemples de Pinfluence heureuse des affec- 
tions vives de!’'ame , comme de la joie, de Ja frayeur, 
de la colére, sur la guérison de ’hémiplegie. 
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NEVROSES:-DELAVOIX. 
§ Ie. Considérations générales. 


179. Ces névroses peuvent consister dans une 
sorte de convulsion, de spasme , ou de paralysie des 
organes vocaux : d’ou la voix convulsive et l’aphonie. 

180. Voix convulsive. Cette affection nerveuse 
empéche de parler & volonté; on fait des efforts inu- 
tiles pendant quelques minutes pour articuler des 
sons; mais on est dans limpossibilité de garder ce 
silence dés qu’on a commencé 3 parler; souvent on 
rend des sons extraordinaires indépendans de la yo- 
Tonté , surtout lorsqu’un objet fixe l’attention. ya 
un passage rapide du grave &Vaigu, souvent avec 
des sons intermédiaires plus ou moins continus et 
semblables a ceux de quelque animal. On lit un 
exemple trés-curieux de ce genre rapporté par le 
professeur Portal (Mémoires de la Société médicale 
d@' Emulation. Paris, 1798 ). Ce médecin remarqua , 
en considérant les mouvemens du larynx, quiils 
étoient précipités et fort grands; le larynx parcou- 
roit Pespace d'un poucé environ, savoir, demi- 
pouce en montant , demi-pouce en descendant, avec 
une telle rapidité, que loeil pouvoit & peine en sui- 
vre les mouvemens. Il en résultoit que le conduit de 
la trachée-artére et celui de larritre-bouche étoient 
tantot raccourcis, tantét allongés; il devoit aussi en 
résulter que, dans cette irrégularité de contraction 
ot de relachement des muscles, ceux destinés 4 éten- 
Ire Jes cordes vocales, et a les rapprocher pour 
endre l’ouverture de la glotte plus ou moins ¢troite, 
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apités par les spasmes , devoient preduire des sons: 
plus ou moins aigus ou graves, plus ou moins forts , 
plus ou moins irréguliers , comme dans I hydropho- 
bie, qui fait rendre quelquefois des sons si extraor- 
dines , qu’on les a compares a la voix de plusieurs 
animaux , ce qui a fait donner a cette maladie le nom 
de ee ees ou cynanthropie. Dans le cas que 
je cite les antispasmodiques ont ameneé la gueri- 
son. 

181. Aphonie (1), ou paralysie eae organes de la 
voix. Une femme avoit éprouvé, a la suite dune 
couche, une hémiplégie dont elle avoit été euérie en 
faisant le voyage des eaux de Bourbonne, et en em- 
ployant un traitement méthodique. Deux. annees— 
apres elle perdit tout-a- “coup lusage de la parole; elle 
conservoit le libre exercice de WS elle 
témoignoit par ses gestes, et méme elle écrivoit 
qu vies entendoit ce qu'on disoit, mais qu il ha 
étoit impossible de repondre. Pouls plein et dur, 
sorte a assoupissement et de stupeur; nulle altération 
dans la bouche ni lV’ arriere-bouche, ni dureté ni gon- 
flement apparent au cou, et la déghutition » quoi- 
qu'un peu difficile , continpoit d’avoir lieu. Le pro= | 
fesseur Portal eoarda aussi cette suppression de la. 
voix comme un effet de la paralysie dans les musctes } 
qui concourent a sa formation, c est-a-dire, comme | 
Veffet dune extréme diminution dans la cebu et 
dans le mouvement de ces muscles (application des’ 
sangsues au cou, doses MEE dipecacuanha )- | 

(i) Sywonrmure. Aphonia , Sauvaers, Linnzus, re | 


Sacan, CuLLEn. 3%| 
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_ Les sons que la malade rendit acquirent en peu de 
temps plus de nettete : d’abord prononciation dis- 
tincte et gradueée de certaines voyelles, puis de ces 
yoyelles unies a des consonnes; le retour de la voix 
fut alors si prompt, qu’on ne put bien saisir lordre 
dans lequel la malade parvint & prononcer des 
mots entiers et des phrases. Le traitement a été ter- 
miné par l’usage des eaux de Balaruc prises a un ou 
deux verres tous les matins pendant une quinzaine 
de jours. 


§ I. Description générale des Névroses de la voix. , 
Voix convulsive. 


182. Les prédispositions et causes occasionnelles 
sont encore peu connues. 

183. Symptomes. Il y ad’abord difficulté de par- 
ler, puis succession de sons articulés discordans , les 
uns. aigus, les autres graves, indépendamment de 
influence de la vélonté, et par des contractions dé- 
sordonnées des muscles qui élévent et abaissent le 
larynx, ou de ceux qui concourent 2 ouvrir et a fer~ 
mer la glotte. ) 

A ag nerveuse. 
7 

184. Les causes occasionnelles sont la suppression 
d'une hémorrhagie, une chute sur la téte, éruption 
laborieuse des menstrues, la présence des vers dans 
les intestins, la section, la ligature ou la compres- 
sion des nerfs saidhdaees Yabus des liqueurs alcoo- 
lisées. 

185. Symptémes. Il y a impossibilité de rendre 
des sons. | 
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§ OI. Traitement des Névroses de la voix. 


186. Le traitement de la voix convulsive n’est pas 
encore étabhi sur un assez grand nombre de faits pour 
qu on puisse en poser les véritables bases. [1 ne pourra 
ailleurs étre bien connu que lorsque les causes de 
‘eette affection le seront elles-emémes. Le camphre, 
Véther sulfurique et d'autres substances, peuvent 
tre administrés de maniere A étre respirés. On igoes 
aussi appliquer avec plus ou moins d’avantage , soit 
les vésicatoires, soit méme le moxa, sur les. parties 
“antérieures ou latérales du cou. Le traitement a les 
mémes bases que celui que j’ai deja exposé relative- 
ment a la paralysie. L’application des vésicatoires sur 
la partie antérieure du cou a souvent suffi pour com- 
hattre cette maladie: dailleurs, dans le plus grand 
nombre, c'est plutot sur la cause occasionnelle et la 
Consieos del individu qu'il est nécessaire de diriger 
Jes moyens curatifs. | 


ORDRE QUATRIEME. 
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187, La digestion, la resprration et la circulation 
semblent €tre dans un enchainement ré¢iproque, et 
-concourir chacune asa maniére & assimiler les sub- 
stances alimentaires au corps vivant, & les modifier 
successivement, et ales transmettre ensuite dans les 
différentes ‘parties pour les nourrir ow sae leur 


développement progressif. 


' 
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158. La digestion en particulier est, suivant la 
doctrine de tous les physiologistes, une fonction par 
laquelle les parties des animaux ou des végétaux qui 
servent d’alimens sont sounnses a Paction d'un sys- 
teme particulier d’organes, contractent d’autres qua- 
lites, et fournissent un nouveau composé destiné a 
nourrir et a faire croitre les corps vivans. On connoit 
les parties qui composent l'appareil de la digestion, 
qui consiste dans un long canal, prolongé de la bou- 
che a l'anus, ou viennent s'ouvrir les conduits excré- 
teurs de diverses glandes, qui séerétent des liqueurs 
propres a altérer et a animaliser les matiéres alimen- 
taires. C’est par le concours de plasicurs autres fonc- 
tions que paroit s'opérer la digestion, par la masti- 
cation , la dissolution salivaire , la déglutition , Paction 
de certains fluides dissolvans dans lestomac et le 
duodénum, et enfin laction successive des intestins 
-gréles et des gros intestins; dou résulte dun coté 
Pexcrétion des inatiéres fécales, de Pautre le chyle 
qui, mélé constamment avec la lymphe, finit par 
étre versé dans le réservoir de Pecquet, et de la, par 
Ja yeine sous-claviere , dans le systeme sanguin. 

189. Le sang ‘ainsi altéré par ce mélange seroit 
bien moins propre a servir a la nutrition, sans le 
mouvement circulaire par lequel if est porté du coeur 
a toutes les parties du corps au moyen des arteres, 
et ramené par les veines au centre d’ou il est parti. 
Ce mouvement a lavantage de soumettre ce fluide 
au contact de l’air dans les poumons par les alter- 
_natives de l inspiration et de l’expivation. On sait en 
effet les changemens favorables que le sang éprouve 
\par cette sorte de mécanisme, puusque celui que les 
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velnes rapportent au coeur et que le ventricule droit 
transmet aVergane pulmonaire est noiratre, pesant , 
et qu abandonné a lui-méme il se coagule lentement : 
celui, au contraire, que les veines pulmonaires rap- 
portent aux cavités gauches du coeur, et qui est trans- 
mis a toutes les parties du corps par le moyen des 
arteres, est d'un rouge vermeil , écumeux, plus léger 
et plus coagulable. 

_1go. Enfin, parmi les liqueurs animales, les unes 
restent dans le corps vivant, et servent a le nourrir 
eLale développer : tels sont ‘i chyle, le sang, la sé-' 
rosité qui lubrifie la surface dela plévre, du péritoine 
et des autres membranes semblables. D’autres li- 
queurs animales sont rejetées en partie hors du corps 
vivant, tandis qu'une autre portion est retenue et 
sert 2’entretien et a la réparation des organes : telles 
sont la salive, la bile, les mucosités intestinales, etc. 
Le sang semble donc subir divers degrés de dépura- 
Won par son mouvement circulaire, et la partie nu~ 
tritive, de plus en plus animalisée et perfectionnée, 
devient bien plus propre a contribuer aT entretien et 
a laccroissement de toutes les parties auxquelles il 
est transmis par le moyen des artéres. 
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§ Ter. Considerations gencrales. 


19}. Ces affections peuvent tenir a Vhypochondrie 
ou a Phystévie, et étre pour ainsi dire secondaires ou 
purement symptomatiques. Je dois m’arréter prin- | 
cipalement 1 ici sur celles qui sont primitives et qui || | 
tiennent a la maniére de vivre, dont la latitudesest 
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immense dans Vespéce humaine, suivant Page, le 
sexe, le climat, la coutume ou l’empire de lhabi- 
tude , différens exces , soit d’intempérance , soit d’une 
abstinence extréme et destructive. Luxe, profusion, 
somptuosité de la table des riches modernes effacés. 
par les anciens ( ies de Marc-Antoine et de Lucul- 
lus par Plutargue.); débauches, systeme insensé de 
voluptés , extravagance des petits soupers de Néron 
( Liti Petronii Satyricon ) ; orgies portées en France 
jusqu’a une ivresse dégottante sous la régence du 
duc d'Orléans (Mémoires secrets sur les regnes de 
Louis XIF et Louis XV, par Duclos_); macérations, 
jeunes , abstinences des bramines , des fakirs , des an- 
ciens anachoretes de la Thébaide ( Lipit. de St.-Chry- 
sosiome). La philosophic marche avec sagesse entre 
ces deux extrémes également destructeurs; elle aime, 
2 exemple d’Horace, a dérider quelquefois son 
front avec des amis choisis, et autour d’une table ou 
regne, uon une profusion fastidieuse, mais le gout, 
Pélégance, une nourriture saine; elle se fait d’ail- 
leurs une heureuse habitude de la sobriété, et re- 
garde, avec Pythagore, les fonctions de Pestomac 
comme le premier mobile de ’ économie animale, le 
plus ferme soutien de la santé, de la sérénité d’ame 
et du bonheur. Le régime de Pythagore consistoit en 
genéral a s’abstenir de viandes et de liqueurs fermen- 
tees, et a se borner & T'usage des végétaux, racines j 
feuilles , fleurs, fruits, semences : le lait, le miel en- 
troient dans ce régime, et par intervalles des viandes 
saines et tendres; régime sans doute trop rigoureux 
pour nos climats , mais tres-utile pour la guérison de 
plusieurs maladies (Discours d’ Antoine Cocchi sur 
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le régime pythagoricien a Cusage de la médecine}. 
Le médecin habile tire aussi ses principaux moyens 
des regles de la diététique , a !exemple d' Hippocrate. 
Arbuthnot a donné de l’extension et du développe- 
ment & ce principe (Essai sur la nature et le choix 
des alimens suivant les différentes constitutions. 
Paris, 1755). Mais je renvoie surtout l’éleve avide de 
connoissances solides sur cette partie del hygiene, aux 
savantes lecons du professeur Halle. 

192. Les névroses dela digestion sont tres-multi- 
pliges : elles ont d’ailleurs beaucoup d’anologie entre 
elles, et se trouvent souvent réunies en nombre plus 
ou moins considérable dans le méme individu. Les 
principales sont le spasme du pharynx et de Tceso- 
phage, la cardialgie, la gastrodynie, la pyrosis, le 
vyomissement spasmodique , l'anorexie , la boulimie , 
le pica, la rumination, l’éructation, la dyspepsie, la 
colique, la rachialgie et 'Uéus. Je me borne icla de 
simples esquisses. 

195. Spasme de Vcesophage (1). Hoffmann (de 
Motibus cesophagi spasmodicis ), et Dehacn ( de De- 
glutitione vel deglutitorum in cavum wventriculi des= 
censu. impeditiore), ont traité de cette maladie. Un 
hypochondriaque tombe dans un chagrin profond 
par la perte de son épouse, et éprouve un tel resser- 
rement spasmodique dans larriere-bouche et le la- 
rynx, quil perd la parole, respire avec une grande. 
difficulté et ne peut rien ayaler: une sueur trés-abon- 
dante survient, et il paroit guéri; mais le lendemain, — 
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(1) Srwovrure. Motus cesophagt spasmodici, Horre 
MANN. 
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ayant pris du thé trés-chaud, le spasme de leeso- 
phage se renouvelle et persiste malgré Vusage de 
tous les topiques : saignée, frictions, thériaque mise 
sur la langue, masticatoires, tout devient inutile : le 
resserrement spasmodique de lintérieur de I’ ceso- 
phage continuoit toujours avec obstination > et si 
quelquefois les matiéres alimentaires ayoient franchi 
le pharynx, elles étoient ensuite arrétées et ne pou- 
voient parvenir dans l’estomac. Oa eut encore re~ 
cours en vain aux poudres anuspasmodiques, a la 
liqueur anodine minérale d’'Hoffmann, aux pédi- 
luves : on méla alors trente grains de camphre avec 
de Phuile dolive, et on recommanda de les prendre 
en plusieurs doses; mais, par mé arde, le malade 
prit le tout en une seule fois, et il fut entierement 
gueri de son resserrement spasmodique (Hoffmann). 
Un fait analogue est arrivé aux infirmeries de la Sal- 
petriére : j’avois prescrit un liniment camphré (wz 
gros de camphre dans une once a’huile d olive) pour 
remeédier a unc dysphagie spasmodique trés-violente 
dont une femme de soixaute ans disoit étre attaquée 
depuis six mois. Au lieu demployer Je liniment 2 
Vextérieur, elle ayala peu a peu le tout dans une soi- 
née, et je fus fort étonné le lendemain de la trouver 
guérie; cependant le resserrement spasmodique se 
renouyela sept a huit jours aprés, mais avec beau- 
coup moins d'intensité , et avec facilité de se nourrir 
de potage et d’alimens peu solides : lusage des 
amers eut ensuite un effet marqué pour obtenir la 
guerison. I] faut en genéral avoir soin de distingeuer 
cette maladie de la ‘dysphagie preduite par un 
squirre , et qui est incurable. 


\ 
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194. Cardialgie (1). Le mot de cardialgie est 
peut-¢tre impropre , puisqu il suppose que affection 
indiquée a son siége dans l orifice supérieur de les- 
tomac, au lieu que plusieurs faits recueillis par Hoff- 
mann attestent que le principe en est au pylore. 
Mais la cardialgie peut-elle étre mise au rang des 
maladies primitives, et n’est-elle pomt presque tou- 
jours le symptome d'une autre maladie? c'est ce 
qu’on se persuade sans peine en examinant le de- 
nombrement méme que donne Sauvages des diffe - 
rentes especes de cardialgie : celle, par exemple, 
quwil dit survenir par saburre n’est-elle point un 
symptome de lembarras gastrique ? La cardialgie 
que produit la présence d’un poison dans Yestomac 
n’est-elle point la suite de la gastrite? celle qu il 
nomme flatulente n’est-elle pomt une affection se- 
condaire de ’hypochondrie? La cardialgie fébrile de 
Torti ne doit-elle point étre rapportée aux fievres 
intermittentes ou rémittentes ataxiques ? Que doit-on 
penser de la cardialgie squirreuse , eouiteuse et ver- 
mineuse, etc.? On doit pardonner a Sauvages da- 
voir ainsi converti en maladies primitives une foule 
@affections secondaires ou symptomatiques, puis- 


quwil a ouvert la carri¢re aux autres nosologistes; 


mais dans l époque actuelle ou toutes les autres par- 
ties de Lhistoire naturelle nous donnent Yexemple 
de classifications les plus méthodiques , ne devons- 
nous pas suivre une marche differente, et éviter les” 
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(1) Sywonrmze. Cardialgia, Sauvaces; Dolor cardial* 


gicus spasmodicus et flatulentus, Horrmann 3 Morsus ventrt | 
| 
cul’; Mal au coeur, 
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€cutils ou Sauvages est tombé? Stahl parle d'un 
jeune homme de vingt-quatre ans, d'un tempéra- 
ment sanguin et melancolique, habitué aux change- 
mens continuels et a la distraction, qui passa tout- 
a-coup a une vie sédentaire et a l'étude , et prit beau- 
coup dalimens : ayant eu Yimprudence de se cou- 
vrir peu la région épigastrique , il ne tarde pas a 
éprouver , surtout apres avoir mangé avec une sorte 
de voracité et avoir bu copieusement, un sentiment 
die pesanteur désagréable dans V épigastre , avec dé- 
gzout , nausées, paleur, aspect triste et plombé , effu- 
‘sion de salive dans la bouche, refroidissement des 
extremités, anxiétés et sueur froide. Hoffmann donne 
lobservation suivante comme un exemple de car- 
dialgie occasionnée par le froid et par des affections 
morales. Une femme ageée de cinquante ans, d'un 
tempérament lymphatique , menant une vie geden- 
taire , ayant cessé Metre menstruée depuis dix ans, 
et se faisant saigner-tous les deux ou trois ans, avoit, 
pendant six ans, éprouvé beaucoup de chagrins : de- 
puis cette époque la santé commenca a devenir 
chancelante, et l’aflection de lestomac succéda au 
refroidissement du dos et & une terreur; baillemens, 
froid du nez, des oreilles et dela face; constriction 
de la gorge; froid glacial au dos, aux mains et aux 

pieds; sentiment de pesanteur et douleur ardente 
dans l'épigastre qui s’étend jusqu’au dos, anxiété 
considerable , inquictude, pouls serré, fréquent et 
foible , impossibuité de rester couchée, efforts inu— 
tiles pour vomir, uriner et aller 4 la selle, méme par 
Pemploi de layemens, de carminatifs , etc. Quelques 
heures apres, retour de la chaleur aux parties supé= 

III, 14 
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rieures , puis successivement aux parties inférieures; 
enfin sueur abondante : Purine, qui pendant lacces: 
éloit limpide, devient ensuite rouge el dépose un 
sédiment épais. Jene dois pomt omettre de parler 
ici de louvrage de W. Trnca (Historia Cardialgice. 
Vindobonz, 1785). 

195. Gastrodynie (1). Hoffmann a confondu cette 
affection avec la précédente , sous le terme génerique 
de dolor cardialgicus spasmodicus et flatulentus. 
Beaucoup d’auteurs ont suivi absolument la menie 
marche; la principale différence consiste dans l'ab- 
sence de la lipothymie : aussi voit-on facilement que 
la plupart des observations rapportées par Hoffmann 
sous le nom de cardialgie appartiennent évidemment 

ala gastrodynie. | 
| 196. Pyrosis (2). Cette affection a été nommee 
ainsi & cause de la sensation que le malade rapporte 
x Pestomac. On en frouve un exemple dans Stahl; 
le sujet est ce méme jeune homme affecté de car- 
dialgie dont j'ai parlé plus haut : ayant fait usage 
d’élixirs stomachiques et d’aromates confits, il ne 
tarda pas & survenir un sentiment d’ardeur dans la 
région épigastrique , ou, selon d’autres, une sensa- 
tion de froid qui de pare S aio le long de 
lcesophage, avec une douleur particuliere, la con- 
striction de la gorge et une salive limpide qui rem- 
plissoit la bouche. Au rapport de Linné, la moitié 


e 
(1) Sywonymiz. Gastrodynia , Sauvages; Colica ventri« 
culi; Colique d’estomac,, Foiblesse d’estomac, Pesanteur d’es- 
{omac. | 
(2) Sywowymure. Pyrosis, SAuVAGES, Sacan; Soda, Line 
nuus,. VOGEL; Crémason, Ardeurd’ estomac , Fer chaud. 
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des Suedois, hommes ou femmes, qui habitent au- 
pres des montagnes de la Laponie, sont sujets & une 
pyrosis endémique. Les malades éprouyvent un ser— 
rement douloureux a l’épigastre, et surtout vers le 
dos et la poitrine; cette douleur revient coup sur 
coup, accompagneée d'une grande anxiété , et dure 
jusqu’a ce que le malade commence  cracher beau- 
coup de salive qui coule abondamment, avec des 
nausces fréquentes et quelquefois avec vomissement. 
La quantité de la salive est souvent d'une livre et 
demie en peu de temps; elle est trés-chaude et tras 
limpide. La douleur s’apaise quand ce liquide s’est 
écoulé, et le malade est tranquille pendant un jour 
ou deux. 

197. Yomissement spasmodigite (1). On concoit 
facilement quil ne doit point Sagir ici du vomisse-— 
ment qui survient dans la plupart des lésions soit in- 
flammatoires soit organiques de l'estomac ou des 
visceres voisins. Beaucoup d’observations décrites 
par Hoffmann sous le nom de vomitus spasmodicus 
sont evidemment symptomatiques. L’exemple sui- 
vant, rapporté par Stahl, se rapproche davantage 
des maladies de ce genre; il est désigné sous le nom 
de vomendi conatus ; le sujet en est une demoiselle 
agée de vingt ans, d'un tempérament sanguin et 
lymphatique, habituée & la bonne chére et 2 une vie 
sédentaire. Les menstrues ayant mal could, peu de 
temps apres, dégoit accompagné de malaise > car~ 
dialgie qui se prolonge, survient par attaque et aug~ 


a 


(1) Synowymrz. Motus ventriculi convulsivus , Worr= 
MANN, 
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mente Vanxiété; horripilations, paleur de la face, 
bouche remplie de salive, douleur obtuse a la téte, 
qui augmente de plus en plus; frissonnement par le 
moindre mouvement; la malade ne prend que quel- 
ques gouttes de bouillon; nuit inguiéte, continuation 
dela céphalalgie et de la douleur a Yépigastre; exa- 
cerbation vers midi, surtout lorsque la malade essaie 
a manger : alors nausées qui continuent jusqua ce 
qu'elle ait rendu du mucus visqueux par le vomisse~ 
ment; conlinuation de ces efforts, qui sont tres- 
pénibles; augmentation des symptomes de la veulle, 
abattement et méme crainte de lipothymie (alcoo- 
liques a Vintérieur et a Vexterieur); calme léger, 
mais retour du vomissement par le moindre mouve- 
ment : pareil état le troisieme jour. I] est tres-impor- 
‘tant de bien distinguer les diverses especes de vomis- 
semens , par rapport aux cas d’empoisonnement qui 
sont du vessort’des tribunaux. Une femme agée de 
trente-sept ans, et delicate, vivant habituellement 
dans le grand monde, éprouve des dissentions do- 
‘mestiques. Bientot apres , état de langueur, tristesse 
remarquable, abandon de la société, dégout de la 
vie. Quelques années aprés, vommissement continuel 
et opiniatre de totit ‘ce qu elle prend, malgré les me- 
dicamens ‘les ‘plus varids , lequel se termine par la 
mort. A Pouverttire cadavérique, nulle altération 
organique de Pestemac mi des organes digestifs, si ce 
n’est:que le pylore €étoit un peu rétréci sins augmen- 
tation (’épaisseur. Une jeane’ personne agee de dix 
huit ans ,-d’abord-bien menstruée, éprouve des cha- 


grins violens : des-lors, douletts continuelles dans 


lestomac. Un an apres, vormissement habituel des 
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alimens » Wabord suivi puis precedé de hoquet; 
bouche non amere, point de nausées ; déjections al- 
vines rares, peu abondantes et trés-dures ; dépéris- 
sement, tristesse; disparition des symplomes durant 
le cours des menstrues, mais réapparilion aussitdt 
apres; enfin, suppression totale de ce flux , augmen- 
talion successive de ces symptomes; hoquet trés- 
fatigant » accompagne d'un trouble momentané de la 
vue ; flatuosités tres-abondantes. On adiministre beau- 
coup de médicamens, mais sans le moindre succes. 

198. Le mérycisme, ou Papparence de rumina- 
tion a laquelle certains hommes sont su jets, a aussi 
un caractere convulsif ( Merycologia. sive de rumi- 
nantibus ; aut. Conrad Peyer). On trouve un autre 
exemple de cette sorle dans les écrits de Fabrice d’A- 
guapendente. Mais la rumination appartient-elle tou- 
jours aux névroses? elle est quelquefois, au con- 
traire, Veffet @une conformation particuliere de 
Vestomac. Pazontus’ ayant eu occasion d’ouvrir le 
cadavre @’un moine qui mourut de consomption a la 
suite de la rumination, trouva Vestomac ainsi que 
loesophage formes. d'une tunique musculeuse plus 
épaisse qu'on ne observe ordinairement. Fabrice. 
d' Aquapendente ayant ouvert le cadayre d'un homme 
qui mangeoit extraordinairement et avec avidité , et 
ruminoit les alimens pendant long-temps aprés es 
avoir pris, trouva l’estomac tres-volumineux. On a 
inséré dans les Annales de la Société de Médecine- 
pratique de Montpellier (tome IX ) plusieurs obser- 
-yations de cette affection : lune a pour sujet un 
jeune homme remarquable par un appetit vorace et 
qui mangeoit beaucoup de viande; aprés son repas. 
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il éprouvoit une douleur pénible dans la région épi- 
gastrique , sans sentiment de froid et sans concen- 
iration du pouls; bientét apres il avoit des rapports 
suivis du retour dans la bouche d'une certaine quan- 
tité @alimens quvil machoit fort tranquillement, et 
dont le gott lui paroissoit quelquefois aigre et sou 
vent doux comme lors de la premiere mastication : 
cette rumination duroit pendant pres dune demi- 
heure, et se renouveloit & mesure que les renvois 
paroissoient. Le sujet de l'autre observation est un 
jeune homme qui, ayant fait une chute sur Pépi- 
sastre, cracha du sang pendant cing mois. Depuis 
cette époque il vyomissoit tout ce quil mangeoit; il 
avoit les extrémités bien nourries, mais Pabdomen 
si aplati, que lon touchoit facilement la colonne 
vertébrale : la face étoit maigre et triste. [Il prenoit 
les alimens avec gout et les avaloit paisiblement. Au 
bout de cing a six minutes , iléprouvoit quelques mou- 
vemens dans l’estomac et une espéce de fatigue a la 
région épigastrique; bientot apres paroissoit une par- 
tie de ces alimens a la bouche; il les machoit une 
seconde fois sans éprouver des rapports bien mar- 
qués, et les avaloit ensuite. Cette rumination duroit 
um quart-d’heure , apres quoi ce jeune homme deve- 
noit pale et triste. La douleur quil éprouyoit a Pépi- 
eastre le forcoit & se coucher sur le ventre, et quel- 
cue temps apres il vomissoit tout ce qu il avoit mangé 
avec un gout aigre et rebutant. La douleur épigas- 
irique etoit continuelle, et rienn avoit pu le soulager. 
Les excrémens étoient liquides ; les alimens liquides 
étoient ceux qu'il rejetoit le plus tot; le pain et la 
yiande séjournoient plus long-temps dans \’estomac, 
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Un jeune Suisse avoit trés-bon appétit et avaloit 
méme gloutonnement ; quelques instans apres le 
repas les alimens lui revenoient 4 la bouche presque 
dissous , en forme de bouillie ou de pate chymeuse : 
ceite maticre n’avoit ni mauvais gout ni aigreur; la 
Saveur en étoit toute analogue a celle des alimens. 
Cette ascension des alimens de Yintérieur de l’esto- 
~mac a la bouche se faisoit sans difficulté et sans nulle 
incommodité pour lui; il jouissoit d’ailleurs d’une 
tres-bonne santé, et ne se rappeloit nullement le 
moment ou il avoit commencé & étre sujet a cette 
rumination. 

199. L’anorexie (1) est une névrose de Vestomac 
‘dont les exemples sont extrémement miultipliés ; 
Stahl en a tracé l' observation suivante. Une femme 
agée de trente ans, d’un tempérament lymphaticque 
et mélancolique , ne suivant aucune régle relative~ 
ment ala nourriture eta lair, est affectée, pendant 
deux jours, de nausées et de yomissemens; elle re~ 
jette beaucoup de matieres visqueuses foncées en 
couleur (médicament composé de substances as- 
iringentes et d opium ). Suppression du yomissement, 
mais nul retour de l’appétit, nul sentiment de la 
faim. Le peu d@alimens que la malade prend occa- 
sionne aussitot un Iéger dégott qui empéche de 
prendre de nouveaux alimens; décoloration et lan- 
gueur générale. On doit trouver peu étonnant que 
Sennert rapporte plusieurs faits fabuleux dans un 
article particulier de ses écrits (a cibo et pott absti- 


(1) Sywowymrz. Anorexia, Sauyacrs, Linneus, Vor 
GEL, CuLnen , Sacar. 
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nentia); il vivoit dans un siecle peu éclairé, et par 
conséquent disposé a croire au merveilleux : que 
doit-on penser de ce qu il dit de certains hommes 
du nord de la Moscovie, qui étoient, suivant lui, 
saisis de froid vers la fin de novembre, passoient 
tout Vhiver sans boire ni manger comme les mar- 
mottes, et'se réchawffoient ensuite a la fin d’avril en 
reprenant leurs exercices ordinaires ? Ceux qui desi- 
reront des exemples mieux choisis d'une abstinence 
plus ou moins longue, pourront recourir & la grande 
Physiologie de Haller, qui indique les auteurs les 
plus dignes de confiance. 

200. Ladyspepsie (1),regardée comme une ma- 
ladie, peut-clle étre séparée de Yanorexie? Cullen. 
s'est servi de cette dénomination pour réunir pres~ 
que toutes les névroses de I’estomac. Le mot, pris 
dans son acception rigoureuse, indique une diges- 
tion Jente et Gaal vctor. — Cette affection est d’ail- 
Jeurs loin d’étre toujours nerveuse , et dans beaucoup 
de cas elle est purement symptomatique : aussi 
ses causes sont-elies extrémement multiplices. Un 
homme s’étant, durant sa jeunesse , livré avec trop de 
passion a la meek oe , et étant affecté d'une 
dartre 4 la partie interne et supérieure de la cuisse 
et au périnée, étoit en outre sujet 4 une transpira- 
‘tion acre habituelle; celle-ci se supprime : des-lors, 
céphalalgie trés-intense, accompagnée de vertiges , 
puis de bourdonnemens doreilles et de bruissemens 
{nsupportables , palpitations trés-fortes, gonflement 
glanduleux sous la branche gauche de la machoire, 


(1) Sywonyvuze. Dyspepsia, Voorn, CULLEN. 
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gencives tuméliées et saignantes , aphthes dans l’in- 
térieur de la bouche, diarrhée; état de langueur, 
indidérence, tristesse, timidité, et tous les sym- 
ptomes de Ihypochondrie; mais surtout dcjections 
pénibles. 

201. La boulimie (1), ou Ja faim canine, se 
trouve dans le méme cas que les affectiens précé- 
dentes ; si elle est quelquefois nerveuse , 11 est aussi 
des cas ou elle paroit dépendre d'une conformation 

_particulicre de l'estomac. On a des exemples variés 
de cette affection, et le professeur Percy ena réunl 
de trés-curieux. Il est une boulimie 4 laquelle Sau- 
vages donne le nom de volanti : les malades pren- 
nent deux ou trois fois plus d’alimens qua Pordi- 
naire; cela arrive aux femmes enceintes robustes , 
aux jeunes-gens qui font des exercices pénibles, aux 
chasseurs, aux soldats aflames. Rondelet fut long- 
temps tourmenté de cette maladie, a la suite dun 
usage trop abondant d’épiceries, Zacutus Lusitanus et 
Schenkius rapportent des observations de boulimuie 
vermimeuse. 

202. Le pica (2) n’est autre chose que la déprava- 
tion du gotit, avec un desir plus ou moins grand de 
se nourrir de substances plus ow moins dégotitantes. 
On a vu manger des excrémens : telle étoit la fille 
dont parle Zacutus Lusitanus , qui souffroit extreme- 
mentlorsqu’on luirefusoit @aller seule ala garderobe: 


(1) Sywowymit. Bulimia, SAvvaGEs, Linnzus 3 CuL- 
LEN, Sagar; Bulimus, Vocen. 

(2) Sywowyure. Pica, Sauyacrs, Sagan; Cilia, Lin- 
nus; Malacia, YoGEL- 
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on trouve un exemple de cette nature dans Ettmul- 
ler. I] est trés-fréquent de yoir des enfans languissans 
a lage de trois & quatre ans, dévorer secrétement, 
pendant des mois et des années, le mortier des murs, 
semblables aux oiseaux qui aiment la poussiére. La 
meéme observation peut se faire aussi relativernent 
aux filles“avancées en age, qui ne sont pas mens- 
truées ou qui le sont mal, avec paleur , inquiétude 
et plaisir pour la retraite : les femmes enceintes sont 
souvent dans le méme cas. Mais il ne faut pas con- 
fondre le pica maladif avec celui qui est le simple 
résultat d'une mauvaise éducation. Sauvages rap- 
porte l'observation d’un enfant gAté par la mollesse, 
et triste, qui refusoit de manger toute sorte d’ali- 
mens : tous ses voeux et ses desirs, tant de jour que 
de nuit, ne tendoient qu’a se procurer le perroquet 
dun de ses voisins. La mére de cet enfant » croyant 
que la vie de son fils dépendoit de Penyie qu il avoit 
de manger cet oiseau, achéte le perroquet, le tue et 
le présente tout roti 2 son cher enfant : celui-ci se 
désole en disant qu'il ne vouloit qu entendre chanter 
Je perroquet. Une femme avoit envie de manger un 
peu de l’épaule d'un boulanger, et elle le desiroit si 
fort, que son mari fut contraint de prier le boulan- 
ger de permettre a sa femme de lui mordre Pépaule 
pour la guérir d’une maladie qui étoit incurable sans 
ce moyen. On trouve beaucoupd’exemplesanalogties 
dans Sennert. 

205. Colique nerveuse (1). Tant de circonstances 


(1) Sywovruze. Colica spasmodica et flatulenta, Horr- 
MANN, SAUVYAGES , CULLEN, etc. 
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peuvent déterminer la colique , que ce nom , pris dans 
toute sa latitude, indique plutét un symptome ap- 
partenant & des maladies tres-differentes ; tels sont 
un embarras intestinal, une inflammation, un em- 
poisonnement , l’amas de matiéres stercorales , la sé- 
crétion augmentée de la bile, un squirre, le flux 
hémorrhoidal , etc. On concoit facilement que je ni- 
miterai point en cela Sauvages , qui en fait autant 
d’espéces différentes , et que je me bornerai a traiter 
de la colique spasmodique ou nervyeuse. Hoffmann 
donne Pobservation suivante comme un exemple de 
colique spasmodique et convulsive , déterminée par 
un emportement de colere et de la terreur. Une 
femme de cinquante ans, de stature médiocre, et 
d'une constitution ache, avoit cessé d’étre mens- 
truée depuis deux ans : du reste elle étoit bien por- 
tante. Un jour elle a un emportement violent de 
colére, et aussitét aprés elle est affectée dune ter- 
reur panique et dun tremblement de tout le corps 
ef apprenant un malheur qui venoit de lui arriver : 
la nuit suivante, inquiétude; le lendemain, senu- 
ment de froid dans les lombes, et douleur tensive si 
forte dans la méme région, quelle ne peut que 
difficilement rester dans une position droite ; bientot 
apres horror et refroidissement, surtout des parties 
externes , colique , borborygmes , anxicte trés-grande 
4 l'épigastre; elle crut que l’épine dorsale étoit luxee. 
Le troisieme jour, inquiétude pendant toute la nuit, 
cardialgie , anxiété, difficulté extréme de respirer , 
vains éfforts pour vomir, pouls fréquent et dur, 
froid des pieds , constipation , besoin fréquent duri- 
ner, mais urine peu abondante , douleurs lqucinantes 


220 WNEVROSES DES FONCTIONS NUTRITIVES. 
dans le dos (lavemens, saignée du pied); diminu- 
tion tres-grande de la cardialgie, des douleurs géné- 
rales et du vomissement; mais continuation de la 
douleur tensive dans Phypochondre droit, et de len- 
flure de Pabdomen (lavemens carminatifs et énol- 
liens , fomentations analogues sur abdomen ; a Cin- 
écrieur, huile d’amandes douces , éther, aromatiques 
varies , etc.); déjection alvine; dureste méme état ; 
alternativement enflure de abdomen avec une dou- 
leur tensive telle que la moindre pression étoit dou- 
loureuse; ou rétraction tres-grande de Vembilic et 
resserrement spasmodique de abdomen; excretion 
de l'urine toujours difficile, douleur au dos et & Phy- 
pochondre droit. Le septieme jour (alcool de po- 
tasse , ether sulfurique, etc.) , sueur abondante qui 
dure pendant toute la nuit, et force a changer plu- 
steurs fois de linge; soulagement tres-grand; retour 
de lappétit et du sommeil, mais continuation de la 
douleur du dos; exerétion facile de Purine, nul sé- 
diment (purgaiif) ; déjections alvines libres, et re- 
tour a la sante. | | ol 
204. Un homme (observation de Hoffmann) 
fort, robuste et replet, agé denviron) trente ans, 
senivre avec de la biere, entre en dispute avec des 
amis, retourne chez lui pendant un temps.brumeux , 
et mange du porc gras avec beaucoup de pain: aussi- 
tOt apres colique et diarrhée ; celle-ci se supprime, 
vu que le malade alloit & la selle en plein air; de la, 
douleur trés-forte dans tout ?abdomen » les lombes, 
les hypochondres ; constipation, froid des membres, 
anxiété,, inquicetude, sentiment de contraction 4 lé- 
pigastre (decoction d’avoine dans laguelle on fait 
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infiuser de la camomille et des fleurs de sureau ; 
sulfate de magnésie, nitrate de potasse, huile d’o- 
live, lavemens émolliens ; a Vintérieur carminatifs et 
anodins , puis plusieurs bains d’eau douce); gue~ 
rison. | 

205. Coligque de plomb (1). Cette maladie étoit in~ 
connue aux Anciens : Citois, médecin de Louis XIII, 
en a donné une description exacte ( Diatriba de novo 
et populari apud Pictones dolore colico). Dehaén , 
qui avoit publid en 1745 une Dissertation sur cette 
colique, en a beaucoup mieux approfondi la nature 
dans son ouvrage de clinique (Ratio medenci,t. V ). 
Un autre observateur trés-exact, Huxham, I’a dé- 
crite dans ses Epidémies (de Morbo colico dammo- 
niorum), et il est entré dans le détail de toutes les 
circonstances locales qui ont pu concourir a la pro- 
duire. Tronchin a écrit sur cette colique, et on 
connoit la critique amére qui a été faite de sa Dis- 
sertation par un médecin de Paris, année 1758, cri- 
tique qui annonce bien plus lintention directe de 
contredire que celle d’éclaircir Pobjet particulier de 
la discussion. Stoll a fait de nouvelles recherches sur 
la colique de plomb ( Colica saturnina), et ila non- 
seulement mieux décrit la variété de ses symptomes , 
mais encore analysé et simplifié les principes du 
traitement, qu’il réduit & usage alternatif des doux 
laxatifs et des narcotiques. Luzuriaga, médecin de 
Madrid (2), a surtout développé avec soin laction 


(1) Syvowyarie.Rachialgia, Astruc , SAUVAGES, SAGAR; 
Colique de plomb, Colique du Poitou, Colique des peintres , 
Colique saturnine. 

(2) Dissertatio medica sobre el colico de Madrid , inserta 
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particuliere de ce métal et de ses préparations sui 
Vinfluence nerveuse et les fibres musculaires; et i 
rend ainsi raison de l'abattement, de latonie, et de 
l'état de langueur qu’on éprouve dés invasion méme 
dela maladie. Une Dissertation sur cette méme ma- 
ladie a été soutenue a I’Ecole de Médecine par 
M. Merat; je vais extraire quelques observations de 
cet ouvrage réimprimé en 1812 (1). Un homme ageé 
de trente-cing ans, potier de terre depuis douze ans, 
dune bonne constitution, avoit deja eu six fois la 
colique de plomb en quatre années. Depuis huit 
jours, malaise , inappétence, constipation, et déjec- 
tions alvines mélées avec un peu de sang. Le ma- 
lade s’étant refroidi, ressentit de fortes coliques et 
vomit abondamment. La nuit du deuxiéme jour, co- 
liques violentes; le troisieme jour, entrée a la Cha~ 
rité; le quatrieme jour, soif, point de fievre, parois 
de Pabdomen rétractées et nullement douloureuses 
au toucher, constipation, urine naturelle; point 
d'appetit. On commenca le traitement le septieme 
your : peu de coliques le huitieme ; appétit commen- 
cant le neuvieme ; disparition complete des coliques 
le onzieme (continuation du traitement) : guérison 
complete le vingt-deuxieme jour. L’observation sui- 
-vante offre un exemple de colique de plomb chro- 
nique. Un homme de trente-un ans, dune constitu- 


en las Memorias dela real academia medica de Madrid , 
por el doctor don Ignacio-Maria Ruiz de Luzuriaga, socio 
de las reales sociedades de medecina é historia Stal de 
Edimburgo , etc. Madrid , 1796. 

(1) Traité de la Colique métallique >» par Addrat de 
Faumartoise. Paris. 
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tion assez robuste , faiencier depuis trois ans et buit 
mois, est 2 sa premiere colique métallique : jusque 
la il s'étoit trés-bien porté. Huit mois avant il com- 
menca a ressentir les atteintes de sa colique : dou- 
leurs d’abord sourdes , deux & trois vomissemens par 
jour*L’excés des douleurs le forca de s’aliter pen- 
dant trois mois : il commenca a travailler ensuite 
pendant un mois et demi; mais il fut de nouveau 
forcé de garder le lit pendant deux mois; au bout de 
ce temps il travailla pendant cing semaines, quoique — 
avec beaucoup de peine. Ventre rétracté, rots , fla- 
tuosités, constipation, fortes coliques; vyomissement 
de matieres vertes etameres; douleurs dans les mem- 
bres, surtout vers les articulations. L’augmentation 
successive de ces symptomes le forca a entrer 2 Pho- 
pital de la Charité le 16 avril 1803. Les deux jours 
suivans, boissons délayantes. Le troisi¢me jour delen- 
trée ( eau de casse avec le tartrite de potasse antimo- 
nié, tisane sudorifique , lavement anodin , theriaque , 
cing bouillons) , abdomen un peu enfoucé, pouls dur 
et plutot rare que fréquent; écoulement libre de l’u- 
rine , quatre selles , point de yomissement 3 nuit 
tranquille. Le quatrieme jour (tisane sudorifigue 
purgative » favement purgatif , lavement anodin , thé- 
riaque, deux soupes , trois bouillons) , quelques co- 
liques sourdes; cing selles, sommeil. Le cinquieme 
jour (purgatif des peintres , lavement anodin, thé- 
riaque), déjections alvines fréquentes, diminution 
des symptomes. Le sixiéme jour (tisane sudorifique 
laxative , lavement anodin , thériaque ) , deux selles , 
plus de coliques, continuation du mieux étre ~ 16 
malade se léyve; sommeil tranquille. Le septieme 
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jour (mémes médicamens ) , coliques continues , 
moins fortes, face un peu moins jaune, pouls moins 
dur; deux selles. Le huitieme jour (purgatif des 
peintres, lavement anodin, thériaqute) , coliques raves ; 
déjections abondantes, nuit bonne. Le neuvieme 
your, mieux étre. Le dixitme jour, quelques coli- 
ques sourdes. Le onzitme jour (purgatif), sept a 
huit selles, disparition de toutes les coliques. Le 
treizieme jour, guérison complete. 

206. Jleus nerveux (1). Les anciens donnoient le: 
nom @ilews & toutes les douleurs des intestins; mais: 
ona maintenant mieux précisé son acception, et on 
désigne sous ce nom le vomissement accompagne 
@une constipation opiniatre. Mais la réunion de ces: 
deux symptémes peut appartenir & des maladies 
tres-différentes , telles que l'inflammation , l'étrangle- 
ment Leocmusiricsls les vers, Pendellescuveiy des ma- 
ticres fécales, un amas de fruits ou-autres corps ar- 
rétés dans le cours du canal intestinal, lesquirre des 
intestins, une tumeur des parties voisines, qui com- 
prime ces dernicres ; enfin le vomissement et le 
spasme des intestins. On concoit que je ne dois trai- 
ter ici que de Vilews nerveux : on en trouve un 
exemple dans Sennert; Barthez en rapporte aussk 
deux observations dans un mémoire insere parm: 
ceux de la Société médicale d’ Emulation, sous le 
nom de colique iliaque nerveuse. Un homme étor 
aitaqué d'une inflammation lente du pharynx qu 
subsistoit depuis quelques mois, et dont les suite: 


(1) Sywowymre. Dolor et spasinus iliacus , TlorrMANN 
Ileus spasmodicus , SAUVAGES. 
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avotent affecté toute sa constitution, au point quil 
étoit tombé dans un état de dépérissement qui alloit 
en croissant d'une maniere sensible : quelque temps 
apres, douleurs dans l’estomac et les intestins de plus 
en plus fortes. Chaque jour, environ quatre heures 
apres le diner, spasme douloureux dans la région 
épigastrique , qui génoit la respiration, et qui étoit 
le precurseur d’un vomissement dont les effets ¢toient 
violemment convulsifs. Ce vomissement n’avoit en= 
trainé d’abord que des restes d’alimens mal digérés ; 
mais un jour il chassa une grande quantité de ma- 
tieres liquides que le malade rendit sans y sentir au- 
cun gout amer, ni autres, et qui étoit dune couleur 
verte foncée, absolument analogue a la décoction de 
feuilles et de fleurs de mauve qu'il avoit prise én la= 
vement une demi-heure auparavant. Le mémé phe- 
nomene se répéta encore a la suite de deux ou trois 
autres laveméns semblables, qui furent administrés 
peu de temps apres (sangswes a Vanus , vésicatoires 
sur Uépigastre, camphre, assa-feetida et nitre). Le 
lendemain, diminution des douleurs, hoquets mo 
mentanés, mais fréquens. Le troisiéme jour, dimi- 
nution encore plus grande des douleurs, cessation 
du yomissement. | 


§ Ul. Description générale des Neévroses de la 
digestion. 
Spasme de l OEsophage. 
207. Prédispositions et causes occasionnelles. 'Tels 


sont une constitution delicate et nerveuse, Pusage 


de boissons froides, surtout apres wn emportement 
Tk. a5 
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de colére, un dégotit extréme, une imagination for- 
tement frappée, une irritation élrangere portée dans 
Ycesophage, dans l’estomac ou les intestins. 

208. Symptémes. La déglutition est difficile , dou- 
loureuse méme, impossible si le spasme affecte le 
pharynx. Lorsquw il a heu dans lcesophage, la déglu- 
tition est assez aisée; mais le bol alimentaire est ar-_ 
rété dans la partie moyenne ou inférieure de ce con- 
duit, avec douleur entre les épaules, et cuelquefois 
vomissemens. 


Cardialgie. 


_ 209. Les prédispositions et causes occasionnelles les 
plus ordinaires sont laffoiblissement par un allaite- 
ment prolongé, ete., les poisons, un émétique trop 
violent ou un purgatif drastique (1), des affections 
vives del’ame, les anomalies de ’évacuation sexuelle, 
la suppression da flux hémorrhoidal , la dysenterie, la 
présence de vers dans le conduit alimentaire, la 
rentrée d'un exantheme, la suppression de la goutte. 

210. Les symptomes sont un sentiment d’anxieté 


(1) L’action nerveuse de l’estomac est sans doute un des 
premiers mobiles de ’économie animale. Van-Helmont, a tra- 
vers toutes les incorrections d’un style figuré et d’une foule de 
termes abstraits pris pour des réalités , fait jouer le plus grand 
réle 4 ce qu'il appelle son archée ( Morborum sedes in animé 
sensitivd.) : or, le siége de cet archeée est, suivant lui, dans . 
Vestomac. Un observateur bien plus exact et plus digne de 
servir de guide, Wepfer, dans son excellent Traité de Ciculé © 
aquatica , fait les remarques les plus judicieuses sur Vaction 
cerveuse de Pestomac, qu’il a pour ainsi dire personnifice , en 
Ja regardant comme un surveillant actif de iout le systeme ner= 
yeux : Preses systemalis nervost. 


NEVROSES DE LA DIGESTION. 229 
et un resserrement douloureux dans lépigasire , 
avec un sentiment de défaillance. La gastrodynie 
en differe en ce quil n’y a point de menaces de li- 
pothymie. 


Pyrosis. 


211. Prédispositions et causes occasionnelles. La 
pyrosis est quelquefois occasionnée , surtout chez les. 
habitans du Nord, par Pusage de viandes salées et 
desséchées a la fumée, par celui de corps sucrés et 
autres fermentescibles : ses causes sont d’ailleurs fré= 
quemment inconnues : elle est aussi souvent purement 
symptomatique. | 

212. Symptomes. On éprouve une sensation de 
chaleur ardente dans l’estomac, laquelle se propage 
le long de P’eesophage jusqu’a la gorge et jusque dans 
Yinterieur de Ja bouche, et est suivie de l’éructation 
d'un liquide limpide souvent tres-acide: 


V omissement. spasmodique. 


213. Prédispositions et ‘causes occasionnélles. Le 
vomissemient nerveux ou spasmodique est occasionné 
par la présence de matiéres étrangeres daris l estomac 
ou le duodénum ou dans une partie queleonque du 
tube intestinal , la présence d’un calcul dans un des 
ureteres , la tristesse , une chute sur la téte, la mé- 
tastase d'une affection cutanée , ’éruption de Ja ya- 
riole ,Pétat de grossesse , etc. 

214. Symptomes. I est quelquefois précédé d'une 
douleur vive a l'épigastre , d’anxiétés , de hoquet , 
de secousses du diaphragme; survienuent ensuite les 


/ 
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contractions de Pestomac par lesquelles les matieres 
qu il contient sont poussées vers ’cesophage. 


Dyspepsie: 


215. Prédispositions et causes occasionnelles. La 
dyspepsie est souvent occasionnée par un état de de- 
bilité de’ estomac, des flatuosités , exces des alimens, 
la leucorrhée , la suppression d’évacuations habi- 
tuelles , l’excés dans les plaisirs de !amour. 

216, Symptémes. La digestion est lente , souvent 
pénible, et quelquefois méme douloureuse : elle est 
alors accompagnée de lésions locales et générales 
variées. 

Boulimie. 

219. Prédispositions et causes occasionnelles. La 
boulimieattaque souventa la suited’un exercice forcé ; 
elle peut étre occasionnée par la présence de vers 
dans les intestins ; on l observe fréquemment dans le 
cours de fievres intermittentes, durant la convales-= 
cence de maladies aigués , etc. 

218. Symptémes. La boulimie est une faim trop 
grande relativement aux forces digestives de l'esto- 
mac, ou une enyie de manger plus d’alimens qu'on ne 
peut en digérer. La satiété peut étre ou non propor- 
tionnée au degré de faim qu’on éprouve : Cest ainsi 
qu’on est quelquefois plustot rassasié que 'appétit ne 
le fait soupconner , tandis que d’autres fois on ne sau- 
roit etre. 

Pica: 


219. Prédispositions et causes cccasionnelles. Ov 
observe assez fréquemment le pica chez les enfans , 


# 
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- chez les filles chlorotiques qui ne sont point mens~ 
truées : il peut aussi survenir durant la grossesse el 
chez les scorbutiques. 

220. Les symptémes consistent dans une aversion 
pour les mets ordinaires, avec envie de ceux qu’on 
haissoit pendant la santé, ou qu'on ne desire au moins 
alors en aucune maniere. 


Colique nerveuse. 


221. Les prédispositions etles causes occasionnelles 
les plus ordinaires sont le refroidissement subit , sur- 
tout des pieds, la suppression de diverses évacua- 
tions ou de différentes affections cutaneées, la preé- 
sence de corps étrangers dans les intestins » des fla- 
tuosités. 

222. Symptimes. Ce sont un sentiment de tor- 
tillement, particulitrement autour de Pombilic ou 
dans le trajet du colon ,» et une douleur que la pres- 
sion n’augmente point et soulage méme quelque+ 
fois, 


Colique de plomb. 


223. Prédispositions et causes occasionnelles. Ta 
colique de plomb attaque surtout les individus qui 
manient les différens oxides de plomb , tels que 
les peintres en batimens , les plombiers , les faien- 
ciers, les fondeurs, les potiers d’étain, les lapidai-~ 

‘tes, les vitriers ,les cartiers , les mineurs » les passe- 
talonniers , lescordonniers pour femmes. Elle est aussi 
souvent occasionnée par l’usage des yins sophistiqués 
a l'aide de plomb, par celui de Yeau et des mets 
qui ont séjourné dans des yaisseaux de ce métal et au 
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contact de Pair, etenfin par Phabitauion dans des ap~ 
partemens nouvellement peits. ” 

224. Symptémes. Wn'y a dabord qu'une douleur 
abdominale sourde, peu durable; les déjections alvi- 
nes sont difficiles , douloureuses ; il survient ensuite 
une constipation opiniatre , des tranchées , surtout 
vers l’ombilic ; ’abdomen se retire versla colonne ver- 
tébrale; il n’est point douloureux au toucher; il y a 
de fréquentes nausées , des vomissemens ; Vexcrétion 
de l'urine est difficile ou impossible. A ces sympto- 
mes se joignent quelquefois des douleurs vagues, un 
état de paralysie, des tremblemens , des convulsions, 
surtout dans les membres supérieurs ; le pouls est dur 
et lent , la respiration n’est point génée. Ces sympto- 
mes diminuent progressivement a laide d'un traite- 
ment méthodique; ils disparoissent du septieme au 
huitieme jour, et sont quelquefois suivis d'un état 
d'amaigrissement et de fievre lente. Vayez Youvrage 
déja cite du docteur Mérat. | 


> fleus nerveux. 


225. Les predispositions et causes oceasionnelles 
les plus fréquentes sont, laprésence de vers et de corps 
étrangers dans le conduit intestinal , Pétranglement 
un intestin , Vendurcissement des matieres conte- 
nues dans le tube alimentaire , la compression de ce 
conduit, des sauts, des chutes sur abdomen du- 
vant la digestion , des affections morales vives , lay 
suppression de différentes évacuations ou de mala- 
(lies cutanées. 

226. Symptomes. Liileus est caractérisé par des 
vomissemens réitérés des matitves contenues dans 
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Pestomac et dans les intestins , avec constipation opi- 
niatre, anxieté et douleur vive autour de l’ombilic ou 
dans le trajet du colon. 


S UL. Traitement des Névroses de la digestion. 


227. Sous quelque forme que se présentent ces né- 
vroses , 11 convientsurtout de diriger le traitement sur 
leurs causes occasionnelles; on modifie ensuite l’em- 
ploi de ces moyens selon l’espéce plus particuliére de 
chacune delles. Dans le spasme de laesophage , on 
est souvent obligé d’appliquer les moyens sédatifs a 
lexterieur, ou de les administrer en lavemens > sur— 
tout lorsque la déglutition est enti¢rement suspen~ 
due : un vésicatoire sur le devant du cou a souvent 
été utile. J’ai exposé plus haut comme Hoffmann a 
guéri une affection de cette sorte en faisant prendre 
deux scrupules de camphre dissous dans Vhuile d'a- 
mandes douces. J’ai obtenu une fois un resultat ana~ 
logue. | , 

228. La cardialgie attaque-t-elle les nourrices 
épuisces par lallaitement , alors le reméde est simple , 
puisqu il consiste dans Vusage des restaurans. Hl est 
facile de yoir de quelle maniere ul faut combattre les 
autres causes. L’oxide de bisrmuth (nitrate sursaturé 
de bismuth) a été préconisé contre cette affection 
par plusieurs auteurs, et surtout par MM. Odier, 
Rei, etc. L’éther sulfurique est utile dans la cardial- 
gie déterminée par la suppression de la goutte. Le 
traitement de la gastrodynie ne differe pas notable- 
ment de celui de l’affection précédente. La mzniére 
de combattre la pyrosis est en général. asses, pep 
connue. Dans un cas de cette maladie, rapportd daas. 
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les Ephémérides des Curieux de la Nature (Dee. 1°, 
ann. 5.), et produit par un exces de boisson de vin 
da Rhin, le mucilage de pepins de coing. fut sans 
effet, et une boisson nitrée produisit en moins d'un, 
quart d’heure une guérison solide. Les habitans du 
Nord calment cette affection par usage de viandes 
fraiches, de poisson, de lait doux. fl est des cas dans 
lesquels le vinaigre a été employe avec avantage : on 
conseille aussi l'emploi de la magnésie privée, par 
Pexposition a la chaleur, de tout lacide carbonique 
qu elle contient. 

229, Le vomissement spasmodique doit étre com= 
battu par de légers sédatifs, tels que Péther sulfuri- 
que , extrait aqueax @’ opium , l'eau de fleurs d’oran- 
ges, mais surtout par le gaz acide carbonique qu'on 
fait dégager dans!’ estomac (Voyez, pour le procede, 
ja Matiere médicale de Schwilgué ) : le colomba 
a été aussi quelquefois d'une erande utilité. Les mou- 
vemmens convulsifs de ’estomac peuvent étre si opi- 
uidtres qu il soit nécessaire d’appliquer un vésicatoire 
ou un moxa sur la région épigastrique. La bouwlimie 
cesse trés-souvent d’elle-méme : telle est celle qui 
survient 2 la suite et dans le cours de fievres inter- 
mittentes : c'est donc uniquement en dirigeant con 
yenablement le régime , en le proportionnant aux 
exercices que fait le malade , qu’on parvient a com- 
battre la maladie. Le pica disparoit avec les causes qui 
Vont occasionné : ¢’est donc uniquement sur celles-ci 
qu il est important de diriger les moyens curatifs. Le 
traitement de la dyspepsie consiste dans une distribu- 
tion bien coordonnée des alimens et des boissons , un 
exercice convenable et Yemploi modéré des amers, 
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des aromatiques et des ferrugineux. La ¢olique ner- 
veuse cede le plus souvent a Tether, al’extrait aqueux 
dopium, a l'eau de fleurs d’oranges, administrés a 
Vintérieur ou appliqués sur abdomen. On connoit 
Y opposition singulicre qui regne sur le traitement de 
la colique de plomb entre la méthode de Dehaén et 
de Tronchin, et celle qui est suivie depuis tant d’an~ 
nées dans Vhdpital de la Charité , puisque les pre- 
miers sen tiennent aux adoucissans ou mucilagineux , 
et quils sont bien loin de faire usage de toutes les 
batteries d’une poly pharmacie active. D’un autre cote, 
on ades témoignages nombreux en faveur d’unesorte 
d’empirisme consacré par une longue suite de succes , 
puisque , d apres le relevé des registres de cet hopital 
durant douze années, il n’est mort que soixante-qua- 
tre malades sur mille trois cent cinquante-trois. Bor- 
deu cherche & concilier les deux partis d’aprés des 
vues profendes sur l'économie animale : il distin- 
gue trois périodés dans cette maladie , et il propose 
lusage des adoucissans dans la premiere période 
et une partie de la deuxieme , et celui des drasti- 
ques vers la fin de la deuxieme , et durant toute 
la troisieme; mais uU paroit quil sest renfermé 
encore dans les bornes d’un doute philosophi- 
que, puisqu il a ajouté : « Ty a bien des choses, 
» et plus qu’on ne pense, a éclaircir sur cette ma~ 

ladie ». 

230. Le traitement employé 4) hopital de la Cha- 
rité est celui qui réussit constamment : il suffira de le 
transcrire , en prévenant qu'il doit étre modifié selon 
hee Age , le sexe, le degre d'intensité des symptomes, etc. 
Le jour dentrée, on administre le lavemont purgatif 
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des peintres : il est composé de quatre gros de feuilles 

de sené quon fait infeser ou bouillir dans quantité 

suffisante d'eau; on ajoute a infusion ou a la décoc- 

tion quatre gros de sulfate de soude, et quatre onces 

de vin émétique. Dans la journée on administre une 

décoction de casse qu’on prépare avec une livre de 

casse en baton, qu’on fait bouillir dans deux livres 
d'eau; on dissout dans cette décoction une once de 
sulfate de magnésie, et trois grains de tartrite anti- 
monié de potasse ; quelquefois on y ajoute une once: 
de sirop de nerprun ou deux gros de confection Ha- 
mech. Le soir, onadministre un lavement dit anodin, 
compose avec six onces d’huile de noix et douze onces 
de vin rouge : on donne & lintérieur un gros ct demi 
de thériaque , dans laquelle on incorpore, suivant les 
circonstances, un grain et demi d'opium. Le deuxieme 
your au matin, on administre six grains de tartrite 
antimonié de potasse , dissous dans huit onces d'eau , 
2 prendre endeux fois. Quand le malade a vomi, on 
fui fait prendre, pendant la journée, une boisson com- 
posee d'un gros de gaiac, d'un gros de squine et 
d'autant de salsepareille, qu’on fait bouillir pendant 
une heure dans six livres d’eau commune, qu’on 
réduit a quatre ; on y ajoute ensuite une once de sas- 
safras et une demi-once de réglisse : on fait bouillir 

légerement, et on passe A l’étamine. Le soir on admi- 
nistre le lavement anodin, et la thériaque avec I’o- 
pium, comme le premier jour. Le troisitme jour, 
on fait prendre l'eau de casse, mais sans tartrite de 
potasse antimonié, le lavement purgatif et la tisane 
sudorifique ; le soir, le lavementanodin et la theriaque 
avec lopium. Le quatriéme jour, on administre un 
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-purgatif composé de deux gros de séné qu’on fait 
bouillir dans huit onees d’eau, et qu’on réduit a six 
par Pébullition; on y fait ensuite dissoudre une once 
de sulfate de soude, ct on y met un gros de poudre 
de jalap et une once de sirop de nerprun. On aide 
Vaction du purgatif par la tisane sudorifique; le sow 
on administre le lavement anodin, la théeriaque et 
lopium. Le cinquieme jour, le lavement purgatif, la 
tisane sudorifique, ou l'eau de casse sans tartre stibie ; 
le soir, le lavement anodin et la thériaque avec Yo- 
pium. Le sixieme jour, le purgatif des peintres : le 
reste comme le jour précédent. La guérison a ordi- 
nairement lieu aprés Vadministration du deuxieme 
purgatif; on le réitere sil est nécessaire. La boisson 
ordinaire, durant tout le traitement, est la tisane su- 
dorifique. Il faut insister sur son usage , méme plu- 
sieurs jours apres la guérison. ‘ 

231. Le traitement de Vilews nerveux serapproche 
beaucoup de celui de la colique nerveuse. — Le cam- 
phre , l'assa-feetida , ’éther, sulfurique sont les séda- 
tifs les plus en, usage. On doit chercher a rétablir les 
déjections alvines a Vaide de lavemens d’'abord émol- 
liens, puis Iégerement purgatifs; mais il ne faut y 
recourir qu’avec prudence , car ilnest pas rare de les 
yoir rejeter par le yomissement. | 


NEP ROSES DE LA RESPIRATION. 
§ Ier. Considerations générales. 


232. Ces névroses sont loin d’étre aussi multiplices 
que celles de la digestion; et dailleurs beaucoup 
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dentre elles sont le plus souvent symptomatiques : 
dece genre est surtout la dyspnée , etméme l’asthme, 
Dans la troisitme édition de la Nosographie, j’a- 
Vols range les affections dites crampe nerveuse de 
pourine et angine de poitrine parmi les névroses de 
la respiration; mais il paroit que c’est une seule et 
meme affection qu'on désigne sous ces deux noms. 
Les observations de Parry paroissent d’ailleurs dé- 
montrer que l'angine de poitrine est le symptome 
d'une lésion organique du cceur. Macbride (Zntro- 
duction méthodique a la pratique de la Médecine) 
regardoit Pangine de poitrine comme une maladie 
spasmodique , par plusieurs motifs , tels que le long 
intervalle de calme et le soulagement que le vin et 
tous les cordiaux alcoolisés procurent, linfluence que 
les passions de lame ont sur elle , les années pendant 
lesquelles la maladie persiste sans que la santé en soit 
autrementdérangée, le bien que les malades éprouvent 
de l’exercice du cheval ou du cahot @une voiture » et 
enfin Pinvasion de la douleur qui, le plus souvent, 
paroit aprés un bon repas, ow Ja nuit, immédiatement 
apres le sommeil temps ou lineube, l’asthme con- 
vulsif et toutes les affections nerveuses ont coutume 
de se renouveler. Néanmoins, Pautopsie cadayérique 
ne paroit point venir a lappui de cette opinion, puis- 
que Parry dit avoir observé lossification des artéres 
coronaires dans les cadavres des individus morts de 
cette maladie. 

233. Asthme convulsif (1). Les traits distinctifs de 


(1) Sywowymre. Asthma coneulsivum, Sauvaces , CuL- 
BEN, Horvmann, F LOYER; Asthma spasticum , JUNCKER, 


NEVROSES DE LA RESPIRATION. 259 
l'asthme convulsif ont été habilement dessinés pat 
Arétée, quoiqu il ait été réservé aux modernes d’en 
completer histoire. « Dans le commencement , 
» inertie, lenteur dans les travaux ordinaires, res- 
» piration difficile & la moindre course, enrouement, 
» toux, eruption de flatuosités par le haut, etc. 
» Dans les progres, rougeur des joues, les yeux 
» saillans ; respiration stertoreuse durant la veille , 
» et bien plus encore durant le sommeil, son confus 
» de la voix, desir de respirer un air froid et de se 
» promenerau dehors. Dans ledéclin , toux moindre, 
» expectoration plus facile, voix plus claire et plus 
» sonore, sommeil plus prolongé ». Les exemples 
d'un asthme primitif et purement spasmodique sont 
rares parmi les auteurs; au coniraire, on trouve des 
exemples nombreux d’affections asthmatiques dont 
le caractére spécifique est vague et mal déterminé. 
Floyer lui-rméme , dans son 'Traité particulier suv 
Pasthme , tombe dans ce défaut , en sorte quil regne 
autant de confusion dans I’énumération des sympté= 
mes, que dincertitude dans les principes du traite- 
ment, rendu encore plus incertain pat des formules 
compliquées. Stahl donne observation suivante pour 
exemple d’un asthme convulsif. Un homme agé de 
quarante ans, d'un tempérament sanguin, n’ayoit 
point Thabitude de se faire saigner , mais usoit 
plus souvent des scarifications , et faisoit aussi habi- 
tuellement beaucoup d’exercice, de maniére } suex 
abondamment. Il mena tme vie moins active pen- 
dant un hiver; au printemps suivant, qui étoit plus 
chaud qu’a Yordinaire, il commenca de nouveau & 
faire de Vexercice : ayant tres-chaud , il eut Vimpru- 
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dence de se découvrir ; aussit6t apres, lassitude con= 
sidérable , état de langueur. I prend un verre d’eau= 
de-vie avant de se coucher et apres un souper modi- 
que : sommeil inquiet , réveila trois heures du matin, 
par un sentiment d’anxiéte , respiration & peine pos- 
sible, torpeur insur montable’, Jassitude extréme, 
sentiment de compression du thorax, face colorée et 
pale alternativement ; palpitations , vertiges, trouble 
dans les idées , constipation. Soke 

234. Lvasthme convulsif peut étre oecasionné par 
des alimens pris aprés un emportement de colere : 
Hoffmann en donne l’exemple suivant. Un homme 
agé de trente ans, pléthorique, se met si fortement 
en colére, qu il en éprouve un iremblement général : 
aussitot apres il prend de la nourriture et boit surtout 
beaucoup. La nuit suivante, insomnie, anxiétes , 
constriction dans la poitrine, efforts pour vomir , 
état de langueur. Ces phénomenes durent pendant 
quelques jours; alors perte de Vappétit, pouls foible, 
fréquent , sécheresse de la bouche, soif, couleur 
jaune de la face , fievre lente, urine peu abondante et 
ires-concentrée, brune-rougeatre , constipation , dis= 
tension de Yabdomen, flatuosités (vomitif, amer’s , 
‘errugineux , aromatiques , etc. , mais en vain). Cet 
état se continue pendant trois mois; A cette époque 
se manifeste l'asthme convulsif : durant Ja nuit, res 
piration si difficile que le malade ne pouvoit rester 
dans son lit, mais étoit obligé de se promener dans 
ea chambre et de faire ouvrir les fenétres pour res~ 
pirer. Hoffmann donne Y observation suivante comme 
un exemple d’asthme convulsif goutteux. Un homme 
aoé de cinquanteneuf ans sétoit plaint, deux ans 
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avant, dun resserrement trés-grand de la poitrine , 
avec douleur pongilive et lancinante qui occupoil le 
thorax, les omoplates et la partie supérieure de la 
-moelle épiniere; il éprouvoit en outre un sentiment 
de compression du cceur, et une difficulté extréme de 
respirer, comme si l’air avoit été obligé de passer par 
une ouverture tres-étroite, et tels que le malade ne 
pouvoit ni se tenir debout, ni s’asseoir, ni se coucher 
sur les cOtés : cet état-duroit six heures ; il survenoit 
ensuite du calme. Le printemps de l'année suivante , 
meme élat, sice n’est que la douleur occupoit les 
pieds et étoit accompagnée de la tuméfaction du 
caicanéum. L’application imprudente du camphre 
supprima la douleur du pied, et aussitot apres retour 
de lasthme. La douleur revint plusieurs fois et fut 
plus intense qu’auparayant; le malade éprouva une 
chaleur et des frissons alternatifs dans les pieds et les | 
mains, et il n’étoit aucune partie du corps qui ne 
participat ala souffrance générale: il y avoit en méme 
temps un sentiment continuel d’anxiété a Pépigastre 
et des flatuosités. Il est facile de voir que toules ces 
observations sont incompletes, et ne présentent que 
quelques-uns des traits de l’'affection dont il s'agit ict. 

255. L’asthme convulsif peut alterner avec des 
affections cutanées. Un homme de quarante ans, d’un 
temperament robuste, ayant toujours mené une vie 
sobre, eut dans son enfance des exerétions lympha- 
tiques tres-abondantes , et des éruptions sur tout le 
corps jusqu’a l’age de sept ans : elles disparurent peu 
a peu; et jusqu’a vingt-sept ans, époque de son 
mariage, sa santé n’éprouva aucune altération. A 
vingt-huit ans il fut pris dun asthme conyulsif, qui 
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revenoit presque tous les jours par acces de deux ot! 
trois heures, et seulement pendant été, c’est-a-dire 
depuis le mois de mars jusque vers la fin d’ octobre: 
Durant les paroxysmes, le malade éprouvoit le senti- 
ment d’une barre transversale dans la région du dia+ 
phragme , une oppression profonde et un resserre- 
ment vers la glotte : ces symptOmes étoient suivis de 
sueurs sur la téte et le thorax. Dans le meme temps 
il fut tourmenté de démangeaisons cruelles sur les 
bras, les jarrets , accompagnées de rougeur , de cha- 
leur, et bientdt d’une desquamation furfuracee de 
l'épiderme. Ces démangeaisons alternoient avec les 
acces d’asthme , de sorte que, dans les spasmes de a 
respiration , laffection cutanée des bras disparoissoit; 
et réciproquement : caractere des eruptions dartreu- 
ses. Telfut, pendant plusieurs étés , Pétat du malades 
Mais depuis quatre ans, malgreé Papplication d'un 
cautére, il a empiré; les acces d'asthme sont devenus 
plus fréquens, les éruptions plus étendues , plus gros- 
ses, le prurit tellement intolérable et la respiration si 
difficile , que pendant sept mois de l'année il est im- 
possible au malade de rester couché wn instant dans 
son lit. Les acces d’asthme n’alternent plus avec les 
éruptions , dont Vintensité n’est pas mitigée par les 
invasions spasmodiques. 

236. Les éruptions se manifestent d’abord par des 
rougeurs accompagnées de démangeaisons trés-vives , 
puis par des phlyctenes qui fournissent un liquide 
jaunatre, aprés la sortie duquel Vépiderme sen va 
par écailles; la rougeur subsiste , Pexsudation séreuse 
continue , et la peau , toujours squameuse , pre- 
sente sans cesse cet ordre successif de symptomes. 
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Cet état dure tout l’été et une partie de Pautomne; 
enfin, au mois doctobre, les rougeurs, le prurit , 
lexsudation diminuent, les écailles s’amincissent ola 
peau revient insensiblement a son état naturel, et 
vers la chute des feuilles ce mal disparoit; le malade 
reprend ses forces et son travail jusqu’au milieu de 
mars , Ou une nouvelle invasion loblige & cesser 
Pexercice de son métier. : 

Les trois années précédentes, ces éruptions mi- 
liaires n’avoient occupé que le pli du bras, le jar- 
ret, articulation de la jambe avec le pied (toutes 
Jes articulations ou se trouvent des glandes lympha- 
liques ); mais celle année les jambes, les cuisses , 
les fesses n’en sont point exemptes : l’articulation 
du pied avec la jambe est actuellement la plus affec- 
tée ; elle est tuméfiée , dure; le mouvement du 
pied sur la jambe est presque nul ; la peau est ten- 
due, Apre, couyerte de crottes minces qui, aprés 
leur chute, laissent suinter de la sérosité (et ce qui 
est a remarquer, c’est quwil n’y a que dans les articles 
que la sérosité s'échappe ); la démangeaison et la 
chaleur y sont mordicantes. Les*autres symptomes 
sont engorgement des glandes inguinales, la lividité 
foncée de la peau du ventre, des lombes et des extré- 
mités, parsemée de taches scorbutiques, un senti- 
ment incommode de formication par tout le corps, 
des demangeaisons poignantes , l’orthopuée, la toux, 
la fréquence et la petitesse du pouls et le retour jour- 
nalier des étouffemens : cependant sa figure n'est 
pas trop altérée, lappeétit est bon, il digére bien; 
mais il mange peu, parce que les €touflemens sont 
plus grands apres les repas. | 

Il. 16 
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aoa Ta Cogueluche (1°. Cette toux consiste dans 
une secousse subite des poumons et du diaphragme , 
avec expulsion sonore de lair par la bouche; som 
caractére spasmodique est manifeste en ce qu'une 
seule inspiration est suivie de cing ou six expirations 
successives, avec une sorte de siffllement et des 
anxiétés : c'est souvent une maladie épidémique pour 
les enfans. L’irritation des poumons ne paroit ici 
que secondaire ou sympathique, et le principe pri- 
mitif en paroit étre dans lestomac : de la Pulte 
des évacuans, puis celui des antispasmodiques et des 
toniques pour faire cesser lextréme sensibilité des 
organes dela digestion. On péut lire des exemples 
particuliers et Vhistoire génerale de cette maladie, 
dans les écrits de Sydenham , Baglivi, Hoffmann, 
Werlhoff, Rosen, Undervood, etc. Quelques cas 
pris d'un recueil tres-justement estime (Acta So- 
ciet. med. Hafniensis ) feront voir ia marche de cette 
maladie lorsqu’elle est tres-violente, et en meme 
temps les principes du traitement. Pendant que cette 
maladie étoit épidémique a Copenhague , une jeune 
malade, a la suite’de la violence de la toux et d'une 
donleur survenue dans Phypochondre gauche, avoit 
éprouvé pendant deux jours une paralysie de la lan- 
gue, du bras et de Yoeil gauches. On avoit donné, 
sans obtenir aucun avantage sensible, plusieurs re- 
meédes, comme lopium a Pintérieur et a Vexterieur, 
Yextrait de quinquina et de valériane: lusage des 
vésicatoires et des saignées n’avoit point élé omis; 


eee wimnennent 
(1) Syvovymre. Pertussis, SYDENHAM , Huxaam; Tusses 
convulsiva, Horrmayn 3 Lussis ferina ; Catarrhe larynge. 
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mais tout avoit été inutile. C’est & cette époque qu’on 
fit prendre, en deux doses, cing grains de musc mélé 
avec du sucre, ce qui produisit un soulagement tres- 
marque ; et apres deux autres doses semblables , Pu- 
sage du mouvement et de la parole fut rétabli. On 
obtint en général des effets tres-heureux de lipéca- 
cuanha, qu'on donnoit depuis un grain jusqu’a cing, 
avec du sucre ou un autre véhicule convenable : on 
répéloit ce médicament tous les jours, ou de deux 
jours l'un. Les paroxysmes de la toux diminuoient 
de fréquence et de violence apres cing ou six doses , 
et la maladie décroissoit peu a peu : ce reméde doit 
étre donné apres le paroxysme pour nétre point 
vomi. Une jeune personne de quatorze ans avoit 
éprouve , pendant les mois de février et de mars, une 
toux convulsive avec des symptomes trés-graves, des 
deéfaillances, la perte de la parole, une douleur in- 
tense dans l’hypochondre gauche, une stupeur du 
bras et de la jambe du méme cOté : on employa 
vainement les saignées, les boissons émétisées, les 
vésicatoires aux épaules, aux bras, aux jambes, le 
quinquina, le castoréum, le musc a petite dose..... 
On eut alors recours a un mélange de quinze grains 
de musc et d’autant de sucre, dont la dose fut répé- 
tée quatre fois en vingt-quatre heures, et la euérison 
fut complete. 

238. Asphyxie (1). Cette affection est un des 
exemples les plus frappans des lumicres que la chi- 
mie et la physiologie peuvent répandre sur I’ histoire 


(1) Sywonyuiz. Asphyxia , Sauyaces, Linnzus, Vo- 
GEL, Cle," \ 
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des maladies. Les anciens pouvoient-ils se former ta 
moindre idée des causes et du vrai caractere des 
maladies produiles par la vapeur du charbon, la 
submersion, les exhalaisons des fosses d’aisance, etc.? 
et n’est-ce point aux progres dela chimie moderne 
que la médecine doit sur ces divers pomts les con- 
noissances les plus précises? Les vrais principes de 
leur traitement ne sont-ils point fondés sur les pro- 
priétés fondamentales de Virritabilite Hallérienne et 
de la sensibilité? L’asphyxie peut étre occasionneée 
par des causes varides que je vais examiner succes= 
sivement. 

yd Se ne Asphyxie par strangulation. On ne sau- 
roit trop répéter quil faut avoir une admiration. 
éclairée, et non une déference aveugle, pour le nom > 
et les ouvrages d’Hippocrate...... La strangulation 
avec écume A la bouche n’est pas toujours mortelle , 
quoique le peére de la médecine le déclare dans son 
Aphorisme 42, section Il. Un grand nombre de 
faits observés 2 Vienne en Autriche et a Paris dée- 
mentent cet Aphorisme...... Des frictions oraduees , 
des liqueurs alcoolisées introduites dans la bouche, 
Virritation des narines, du gosier, les bains chauds 
peuvent quelquefois euérir cette espece d’asphyxie 
(Voyes Pechiin , de Aere et alimenti Defectu, etc.....5 
Bacon, Historia vite et mortis; Bartholin, Epi- 
we XCVI, cent. IT, etc.). Mais d'autres fois le 
succes de ces moyens est impossible , puisque l’ou- 
verture des corps a fait voir des épanchemens san- 

wins ou séreux dans Vintérieur du crane, comme 
dans Vapoplexie ( Commentarii de rebus in scientid 
naturali, etc..... Lypsie, vol. LV). Les symptomes 
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de l'asphyxie par strangulation sont variés suivant 
le degré de lésion produite , et suivant la constitution 
de Vindividu. Quelquefois certains muscles du cou : 
Ou certains cartilages du larynx sont rompus, d’au- 
tres fois l'une des deux premieres vertébres cervi- 
cales est luxée ou fracturée (Morgagni, Ep. anat. 
med. XIX ).C’est dans ce méme article qu on trouve, 
sur les causes de la mort par strangulation , des ob- 
servations exactes et précises, une critique judicieuse, 
et des expériences faites sur des animaux vivans. 

240. 2°. L’asphyxie par submersion a été Pobjet 
de diverses discussions , dans les Ephémeérides des 
Curieux de la Nature , des année 1677; mais il 
existe des recherches plus précises sur ses effets et 
son traitement dans des écrits ou regne un gotit plus 
sévére (Acta Taurinensia , Vol. IV...... Hist. de PA- 
cadémie des Sciences pour l'année 1757). Morgagni 
a fait encore admirer sa sagacité dans cette discussion 
(Ep. IX) : depuis cette epoque, il a paru plusieurs 
écrits populaires sur le moyen de rendre les noyés 2 
la vie, par Louis, Tissot, Cullen, Gardane » Portal. 
ll seroit superflu d’insister sur cet objet, si on n’y 
étoit ramené par les progres de la chimie moderne 
st la Dissertation de Goodwyn (Connexion de la 
vie avec la respiration, etc. , ouvrage traduit de 
‘anglais par le professeur Hallé, an 1798). Le tra~ 
lucteur donne aussi lextrait d’une Dissertation du 
locteur Menzies sur la respiration » publiée & Edim- 
ourg en 1786, avec des notes critiques de quel- 
fues experiences de Goodwyn. Cet auteur pense 
ue le sang noir n'est point un stimulant suffisant 
our le ventricule a sang rouge, et que la contrace. 


AA 
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tion du coeur cesse d’avoir lieu si les phénoménes 
chimiques de la respiration sinterrompent , en sorte 
que, dans sa maniére de considérer Vasphyxie, la 
mort n’arrive alors que parce que cette cavite ne 
peut plus rien transmettre aux divers organes. Mais 
il résulte des expériences de Bichat que pendant Vin- 
terruption des phénomenes chimiques du poumon, 
le sang noir continue a solliciter les contractions du 
coeur, comme le prouvent dune maniere irrefra- 
gable ses battemens et les pulsations des arteres qui 
se soutiennent encore quelque temps; que ce sans 
noir, poussé par-tout , frappe chaque organe; que ce 
n’est pas faute de recevoir du sang , mais faute den 
recevoir du rouge que chacun de ces organes cesse 
dagir; quil y a affection générale de toutes les par- 
‘ties; qu’en un mot toutes se trouvent pénétrees de la 
g nol. 
Quoiqwil paroisse dapreés cela que le sang noir in- 
flue toujours spécialement par son contact sur Vaf- 
foiblissement et Pinterruption de Yaction des or- 


cause matérielle de leur mort, savoir, du san 


ganes, il ne faut pas croire que cette cause soit con: 
stamment la seule : qu'on compare en effet ce qui ar 
rive dans Vasphyxie par la submersion, la strangu 
lation, le gaz acide carbomique , le vide, un corp 
étranger dans la trachée-artére, etc., avec ce quo 
observe dans celle que produisent le gaz hydrogen 
sulfuré, les exhalaisons qui sélévent dune foss 
Pies 49 bd P ’ 
@aisance, d'un caveau, dun egout, dun cloaqu 
ou des matieres putrides se sont amassées , on Ver} 
qu il y a dans ces derniers cas plus que Vinterruptic 
des phénomeénes chimiques , et par conséquent un et 


délétére,outre la non-coloration en rouge dusang nol 
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241. M. Berger (Essai physiologique sur la Cause 
de l_Asphyxie par submersion, Paris, 1805) a fait 
dans,ces derniers temps de nouvelles expériences sur 
Ja submersion, desquelles il résulte que, dans les 
animaux qu'on a asphyxiés de cette maniére , les ca- 
vités pulmonaires du coeur et les gros vaisseaux qui 
s'y rendent, sont distendus par une grande quantité 
de sang noir : les cavités aortiques en renferment 
toujours moins que les précédentes, quelquefois 
tres-peu. Les cayités pulmonaires du coeur se cons 
tractent presque toujours d’une maniere spontaneée ; 
Je ventricule aortique moins souvent, et J’oreillette 
du meme nom encore plus rarement. Le. poumon 
est plus ou moins coloré en noir, lorsque la submer~ 
sion a eu heu dans de l’eau teinte en noir; les lobes 
poster 1eurs le sont moins que les antérieurs, et ceux~ 
cl pas autant que les lobes moyens : la teinte de la 
surface supérieure est un peu plus foncée que celle 
de la surface inférieure : quelquefois les poumons ne 
paroissent pas colores extérieurement , mais si on 
Jes fend avec un scalpel, ony voit & Pintérieur une 
multitude de points noiratres, effet qu'on doit peute 
étre attribuer soit a ce que le liquide se répand dans 
les poumons de l'intérieur a l'extévieur , soit a ce que 
les cellules pulmonaires externes sont plus serrées 
que les cellules internes. I] entre plus ou mois d’ eau 
daus les poumons des noyes, mais elle ne s’ y trouve 
pas en grande quantite ; elle y est toujours combinée 
avec l’air dans l'état d’une matiere écumeuse. L’expi- 
ralionn’a lieu sous l'eau que quinze minutes et demic 
apres que Panimal est enfoncé dans ce hig uide : lair 
> expire nest pas toujours le méme; néanmoins le 
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plus souvent il ne contient que 0,04 ou 0,05 de gaz 
oxigéne, au lieu de 0,20 ou 0,21 qu’en contient 
Yair atmosphérique. Cet air ala plus grande analo- 
gie avec celui qui se trouve dans les cloches sous les- 
quelles on a fait séjourner des animaux jusqu’a les 
jeter dans un état d’asphyxie. Les intestins conser- 
vent presque toujours leur mouvement péristaltique , 
et ce mouvement est beaucoup mieux prononcé 
dans les intestins gréles que dans les gros. La cause 
de l'asphyxie par submersion consiste aussi, d’apres 
Yauteur de Ja Dissertation que j'ai citée plus haut, 
dans la szespension de la respiration produite. évi- 
demment par le milieu (l’eau ) dans lequel la respi- 
yation ne peut plus s’entretenir. 

242. 3°. Asphyxie par le gaz acide carbonique. 
Les lieux ot ce gaz peut se dégager sont les puits, 
les mines, certaines grottes, les tombeaux anciens , 
les caves ou sont des substances en fermentation, 
les chambres ou l'on braile du charbon ou de la 
braise, etc.... Inspiré par les poumons, il fait aussi- 
zt cesser le mouvement volontaire, les fonctions 
des sens, la respiration, la circulation. Dans cet état, 
la chaleur animale se conserve quelque temps, les 
membres restent flexibles, ’ouverture de la glotte 
libre, le tissu des muscles relaché, les yeux saillans , 
le visage gonflé et rouge, etc. Dans la progression 
des symptOmes de l’asphyxie par les vapeurs du 
charbon, d’abord violent mal de téte, et comme s1 
le cerveau étoit fortement comprimé, vertiges plus 
ou moins incommodes , suivant le degré d’action, la 
qualité ou Pabondance du gaz acide carbonique , dif 
ficulté de respirer, anxictés, palpitations violeates 
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du ceeur avant que son mouvement soit supprimé , 
tremblement des membres, vue trouble ou perte 
totale de la vue, tintemens doreille, bourdonne- 
mens, surdité; enfin défaillances , convulsions; quel- 
quefois paralysie, apoplexie ou affections coma- 
teuses plus ou moins profondes, et la mort. On peut 
lire plusieurs exemples particuliers de cette asphyxie 
dans les écrits de Marcellus Donatus, Schenkius , 
Hildanus , Lancisi, et quelques auteurs modernes. 
Parmi les hommes célébres qui out été victimes de 
cette asphyxie , on compte Juvénal, Valere Maxime, 
Florus , Plutarque. On peut ramener quelques 
asphyxiés a la vie par usage constant et assidu de 
divers stimulans, tels que des frictions sur la peau, 
des lavemens irritans, des liqueurs alcoolisées ver- 
sées peu a peu dans la bouche, l’introduction forcée 
de lair dans la bouche ou les narines, des vapeurs 
ammoniacales : lirritabilité n’existe-t-elle pas encore 
quelque temps avec cette mort apparente, et ne 
suffit-il pas de la réveiller pour mettre en jeu toutes 
les fonctions de la vie? 

243. 4°. Asphyxie par le méphitisme des fosses 
d’aisance. Les idées inexactes que sétoit formées 
Janin, il y a quelques années, sur le méphitisme 
des fosses d’aisance, et l'insuffisance de sa méthode , 
eurent du moins l’avantage de fixer attention pu-~ 
blique sur le méme objet, et d’engager les médecins 
chimistes a lexaminer de nouveau. On ne pouvoit 
y parvenir avec succes qu’en entrant dans le detail 
des expériences qu’on ayoit faites, en cherchant 2 
sinstruire des faits connus des seuls ouvriers, et en 
les ramenant a des principes raisonnés , toujours 
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avec cette sage réserve qui ne se dissimule point 
les difficultés, et qui indique encore de loin le but 
qu on doit atteindre : telle fut la tache que remplit 
M. Hallé en 1785 (1). L’auteur rend d’abord compte 
des malheureux événemens arrivés lors de la der- 
niere expérience de Janin. De cing hommes descen- 
dus dans la fosse , le premier fut affecté tres-legcre- 
ment, le second tomba subitement et mourut plongée 
dans la vase, le troisieme fut completement as- 
phyxié, le quatrieme perdit subitement connols- 
sance mais ne tomba point en asphyxie; les autres 
personnes présentes a Vexpérience furent plus ou 
moins affectées. | 
244. L’auteur, dans la seconde partie de son ou- 
vrage, asoin de fixer le sens précis du mot méphi- 
zisme : il remarque que ses effets portent toujours 
le caractéere ou du spasme ou de la stupeur, et quis 
ne se bornent point a la simple suppression de la res- 
piration. Pour éviter d’ailleurs toute idée confuse, 
il rappelle les divers gaz connus que les chimistes 
ont trouvés dans les matieres fécales, et il passe aux 
espeéces particulieres de méphitisme qui sont l'objet 
de ses recherches : Pune est celle qu’on connoit dans 
les fosses d’aisance sous le nom de plomé, et lautre 
sous celui de mitte. — Le plomb a des caracteres qui 
fui sont particuliers : c'est une vapeur qui n existe 
pas avant le travail, du moms elle ne. se manifeste 
que lorsqu’une partie de la vidange est opérée; elle 
se dissipe d’elle-méme quand on laisse les maticres 


Seesrent 


etree emerrernntnare 


(1) Recherches sur la nature et les effets des fosses dat 
sance, etc. Paris, 1785. 
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tranquilles, elle ne s'enflamme point, et neteimt 
point ordinairement la lumiére : outre cela, le plomb 
est comme contagieux , et se propage d’un individu 
a l'autre; on peut meme douter si c'est un gaz par- 
ticulier, puisqu’on ne peut le soumettre a aucune 
épreuye chimique, et qu’on ne le connoit que par 
ses effets sur Péconomie animale. Ces effets offrent 
plusieurs variétés : dans quelques individus, c est 
une affection comateuse, dans d'autres, cest un 
delire gai; quelquefois il ne survient que des mouve- 
mens convulsifs; cerlaines personnes éprouvent une 
suffocation subite et une douleur dans l’estomac et 
les articulations; enfin il y a des cas ou l'on observe 
des alternatives d’élévation et d’affaissement de l’es- 
tomac et du ventre. — La mitte est une autre espece 
de vapeur dont leffet Acre et piquant se porte sur les 
yeux, les enflamme, et prive quelquefois de la vue 
ceux quien sont attaqués. Le fourneau qu'on place 
au fond de la fosse, et qui est trés-utile contre le 
plomb, devient au contraire nuisible quand c’est la 
mitte qui y regne. Les effets augmentent aussi par 
Ja projection de la chaux. La mitte se distingue en 
humide ou coulante, et en grasse ou seche, suivant 
que le gonflement ou la rougeur des yeux est ac- 
compagné ou non d’écoulement. M. Hallé insiste 
sur Vattention qu'on doit avoir de jeter , avant 
Je travail, une botte de paille enflammee dans la 
fosse, et de se procurer les avantages réunis du ca~ 
hinet du ventilateur, de la chaux en poudre ou du 
Jait de chaux, des fourneaux établis tant dans la fosse 
que sur les lunettes de conduite, pour tenir du vi- 
nalgre en évaporation. U finit par indiquer avec can- 
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deur tout ce qui reste a faire, et il propose divers 
problémes dont on est peut-étre encore loin d’obte- 
nir la solution. 

245. Depuis cette époque , de nouvelles recherches 
ont été entreprises par MM. Dupuytren et Thénard : 
il en résulte que Vasphyxie des fosses d’aisance est ~ 
quelquefois due & wn gaz azote presque pur, et 
d'autres fois 4 Phydro-sulfure d'ammoniaque ou a 
Vhydrogene sulfuré. L’asphyxie déterminée par le 
premier n’est pas accompagnée des convulsions qu’on 
observe dans celle que provoque lhydro-sulfure 
d’ammoniaque. 

240. 5°. Asphyxie des nouveau-nés. L’asphyxie 
des nouveau-nés est souwent le résultat d’un accou- 
chement laborieux ou d'une surabondance de mu- 
cosités dans larriére-houche ou les bronches; tout 
annonce une sorte d'inertie dans les premiers mobiles 
de la vie : membres sans mouvemens, suspension de 
la respiration , foiblesse ou nullité des battemens du 
coeur et des arteres. 

247. Un des auteurs a qui l’on doit les notions les 
plus exactes sur ’asphyxie des nouveau-nés , est le 
docteur Froriep (de Methodo neonatis asphyctitis 
succurrendi, Dissertatio. Jen, 1801_). Urapproche 
avec sagacité toutes les circonstances propres 4 con- 
courir a cette sorte d’asphyxie, et il en conclut avec 
raison que les nouveau-nés avec asphyxie sont dans 
un état manifeste d’'asthénie ou de débilité, mais qu’il 
regne en eux une grande excitabilité, en sorte que le 
plus léger irritant peut produire les effets les plus 
marqués. Le nouveau-né passe de la liqueur de l'am- 
nois, qui est a la température de trente ou trente-un 
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degrés au thermometre de Réaumur, & une chaleur 
bien inférieure de l’atmosphére , ce qui doit produire 
en lui une sensation désagréable et contraire aux 
fonctions de la vie; @ailleurs , la circulation du sang 
qui s opere entre la mere et le foetus, au moyen du 
cordon ombilical , venant a cesser, et les organes de 
la respiration n’étant point encore assez actifs, le 
principe de la vie manque du degré d’excitation né- 
cessaire. 


S Ii. Description générale des Neévroses de la 
respiration. 


Asthme con vulsif. 


248. Predispositions et causes occasionnelles. Tels 
sont le dérangement du flux menstruel ou hémor- 
rhoidal, la suppression d’une saignée habituelle, !hy- 
pochondrie, la suppression d’une affection cutanée , 
de la goutte , des alimens pris aprés un emportement 
de colere , l impression d’un air froid. 

249. Symptomes. Ses acces ont lieu le plus souvent © 
aux approches de la nuit; son inyasion subite est 
marquée par un resserrement spasmodique de la 
poitrine; le malade est forcé de se tenir debout, et 
de respirer un air froid; inspiration et l’expiration 
ont lieu avec sifflement; il y a méme embarras dans 
articulation des sons; le pouls est souvent naturel ou 
légerement febrile , urine abondante et peu colorée, 
Je visage quelquefois pale et les traits altérés, d'autres 
fois la face est gonflée et rouge. Cours de Vacceés. Ces 
symptomes continuent pendant la nuit et une partie 
de la matinée ; alors respiration moins laborieuse et 
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plus développee, expectoration plus aisée, urine dune 
couleur plus foncée, et quelquefois avec sédiment , 
sommeil tranguille; au réveil et durant le reste de la 
journée la respiration est moins génée , mais on 
éprouve toujours un sentiment de constriction’ du 
thorax, Vavh¢lation a leu dans une position horizon- 
inle on au moindre mouvement; apres Je diner on 
éprouye une tension flatueuse de lestomac, de las- 
soupissement. Le renouvellement de acces a leu 
ordinairement entre minuit et denx heures du matin, 
pendant plusieurs nuts ; mais les rémissions sont peu 
4 peu plus marquees, surtout lorsque I’ expectoration , 
vers le déclin de Pacces, est plus copieuse. 


Coqueluche. 


250. Prédispositions et causes occasionnelles. Elke 
attaque plus particulierement Venfance , les constitu- 
tions détériorées, les hypochondriaques ; elle est sou- 
vent provoquee par le passage rapide du vent du nord 
au vent du midi, par la répercussion de quelque af- 
fection cutanée, par des sucs dépravés dans les voles 
alimentaires; elle regne ordinairement d'une manicre 
épidémique et n’aflecte qu une seule fois la meme 
personne. 

251. Symptémes. On eprouve d’abord tous les 
phénomenes d'un catarrhe pulmonaire; ce nest 
quau bout de quinze jours a trois semaines que — 
les symptomes caractéristiques commiencent a se de- 
velopper; ils consistent dans des efforts extrémes de 
la toux et dans une suite non interrompue de plu- 
sieurs expirations pour une seule inspiration , avec 
ou sans excrétion de mucosil¢és ou dun liquide -s¢- 
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reux par l effet de expectoration ou du yvomissement : 
Ja maladie revient par acces qu'on appelle quinies ; 
durant chacune d’elles il y a gonflement des veines 
de la téte, pulsation plusforte des arteres de cetie 
partie, visage coloré, quelquefois hoquet, éternue- 
ment, et, par la violence de la toux , déjection invo- 
Jontaire de l'urme et des matieres fécales. Le retour 
des quintes est assez souvent irrégulier et provoqué 
par une chaleur extérieure tres-forte, la surcharge de 
lestomac, une odeur forte, la respiration de la 
poussiere , des affections morales, etc. Lorsque la 
quinte est terminée, la respiration est quelquefois 
precipitée, et l'on éprouve, pendant quelque temps 
apres, un sentiment de fatigue générale ; néanmoins 
les enfans sont le plus souvent tellement retablis im- 
meédiatement apres la cessation de la quinte, quwils 
retournent aussitot a leur jeu ou a leurs occupations 
antérieures. La durée de la coqueluche est en géné- 
ral longue; elle est le plus souvent d'un a trois mois ; 
quelquefois elle se prolonge davantage. 


Asphyxie. 


252. Prédispositions et causes occasionnelles. Elles 
sont tres-variees: 1°. la débilité du nouveau-né et 
lamas de mucosités dans l’arriere-bouche et les bron- 
ches; 2°. la suwhmersion ou limmersion dans un li- 
quide qui empéche lacces de Yair atmosphérique 
dans les poumons; 3°. la strangulation ou un lien 
fortement serré autour du cou , en un mot une com- 
pression excessive sur cette partie; 4°. la respiration 
de gaz non respirables , tels que le gaz azote, le gaz 
hydrogéne; 5°. celle de gaz ou d’émanatious en 
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meme temps deleteres et non respirables , tels que le 
gaz hydrogene carbone , le gaz hydrogene sulfureé , 
Phydro-sulfure d’ammoniaque, lacide carbonique , 
ies émanations connues sous le nom de plomb, et 
qui s’élévent des fosses d’aisance lorsqu’une partie 
de la vidange est opérée, les gaz et émanations qui 
<élevent des cimetiéres , des prisons , des mines , des 
marais, etc. , etc. 

253. Symptomes.La respiration est diminuée ou al- 
iérée; un sang noir circule pendant quelques momens 
dans les cavités aortiques du coeur et dans le systeme 
artériel. Bientot apres il y a suspension de action cée- 
rébrale, de la respiration , de la circulation et de l’ac- 
tion des différens organes. Les phénomenes peuvent 
étre précédes , accompagnés et suivis de lésions va- 
rides des sens, de vertiges, de céphalalgie, de délire, 
de convulsions, etc. ; la face est hivide , gonflée, lex- 
-aérieur du corps froid; les membres sont flasques , 
excepté dans le cas de submersion.—Les phénomenes | 
convulsifs, etc., appartiennent a Yasphyxie qui a 
été provoquée par des gaz et des émanations dele- 
teres. 

§ I. Traitement des Névroses de la respiration. 


254. Asthme convulsif. IL seroit superflu de rap- 
peler ici ce qu’on trouve dans tous les auteurs sur 
lusage des antispasmodiques dans les cas dasthme. 
convulsif ; mais je dois rappeler les effets heureux 
qu on a obtenus en Angleterre de Vinhalation des airs 
factices, tant dansl’asthme convulsif que dans lasthme 
pituiteux ou muqueux; on a non-seulement fait 
inhaler un mélange d'air oxigéne et dair atmosphe- 
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rique, mais encore on a essayé de faire respirer un 
pied cubique d’air oxigeéne récent et sans mélange; 
il s'en est suiyi une sensation semblable a celle que 
produit la boisson d’eau de menthe poivrée, une 
agréable chaleur dans la potirine, et un sommeil 
tranquille et nullement troublé par la toux. Apres 
quatre mois de I’ usage de ce remede, la malade, quit 
éprouvoit l’asthme pituiteux, avoit été guérie ds Sa 
dyspepsie; elle remplissoit des fonctions dont elle 
avoit éte incapable depuis dix ans; elle avoit acquis 
aussi de !embonpoiat, et la lividité de ses doigts aveit 
disparu. L’éther sulfurique est souvent employé avee 
avantage, mais ses eflets ne sont que momentanés. 
L’opium est regardé comme un deg sédatifs les plus 
utiles. L’application d’un vésicatoire entre les épaules 
est rarement d’un grand avyantage : on peut en dire 
autant des cauteres. Les boissons les plus conve- 
nables sont l'eau et les liqueurs aqueuses rafraichis- 
santes. Les liqueurs susceptibles de fermenter sont 
en général nuisibles : les alcooliques sont aussi le 
plus souvent pernicieux, surtout sils sont pris en 
exces. Les asthmatiques ne peuvent supporter beau~ 
coup de nourriture, ni des alimens qui se digerent 
lentement ou gui donnent hen a des flatuosités. Le 
régime doit en général étre leger, moderé et rafral- 
chissant , surtout si cette n Boake attaque des jeunes 
gens , ha personnes pléthoriques. Tie régime doit 
étre plus nourrissant si lasthme existe déja depuis 
quelques aunees. Une particuls rité quien a souvent 
occasion d’observer , c'est que certains asthmatiques 
se trouvent soulages dhabiter au milieu des grandes 
villes; tandis qu’ en est d'autres qui ne peuvent res~ 
It. 17 
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pirer que lair de la campagne. Un exercice doux est 
d'une grande utilité pour les asthmatiques : il con- 
vient surtout de recommander sous ce rapport P équi- 
tation, la navigation, et la promenade dans une voi- 
ture bien suspendue et sur un terrain uni. 

255. Coqueluche. J al deja exposé plus haut 
plusieurs ne moyens gu’on a employés avec plus ou 
moins d’avantage dans le traitement de la coquelu- 
che. La saignée n'est en general nécessaire que Gans 
les cas de pléthore et @imminence de péripneumonie. 
On doit, a Paide de doux laxatifs, chercher a com- 
battre la fe Hee qui accompagne assez fréquem- 
ment cette maladie. L’ applica tion d'un vésicatoire sur 
le cOté a été quelquefois utile. Mais c'est dans lem- 
ploi méethodique des vomitifs qu'on trouve les moyens 
les plus efficaces; on les administre & doses vomitives 
et nauséabondes : de cette derniere maniere ils favo- 
risent Vexpectoration et la sueur. C'est sous ce point 
de vue que le tartrite de potasse antimonié » Vipeca- 
cuanha, oxide d’antimoine hydro - stilfeivs orangé 
(soufre doré dantimoine) ont été préconisés. Fo- 
thergill méloit deux grams de tartre stibié avec un 
demi-gros de poudre d’éecrevisse ; il faisoit prendre a 
un enfant d’un an un grain de ce mélange (un sei- 
zieme de grain demetique ) dans une petite cuillerée 
de lait ou d’eau, et de manicre a provoquer le vomis- 
sement. Ona, se ces derniers temps, recommandé 
le muscus pyxidatus , et Willis assure s’en étre sou- 
vent servi avec succes. Le muse a. réussi entre les 
mains de plusieurs médecins , et surtout entre celles 
des meédecins de Copenhague: Cullen avoue n’avoir’ 


pas été aussi heureux. Millar recommande presque’ 
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exclusivement l’assa-foetida » Butter la cleué, d’au- 
tres les cantharides jusqu’a irriter la vessie urinaire , 
d'autres le quinguina. ‘Mais tous ces moyens n'ont 
pas toujours été également utiles : cela vient évidem- 
ment et de ce qu’on attribue souvent aux médica= 
mens les changemens qui ne sont dus qu’a la nature, 
el de ce qu’on ne distingue’ point assez les périodes 
et les complications de la maladie. 
256. Asphyxie. Le traitement de l'asphyxie est 
expose dans tant douvrages , quill est presque inutile 
que je men occupe ; et je ne puis Vailleurs que fen- 
voyer aux observations de M. Portal. On voit qu’en 
general il sagit de réveiller action des organes res- 
piratoires par des odeurs plus ou moins fortes , as 
persion d'eau froide sur la face et sur la poitrine , 
Vintroduction dan corps sapide dans la bouche , des 
lavemens irritans, des frictions seches et aromatiques, 
des scintillations électriques et galvaniques , surtout 
dans la direction des muscles qui servent 2 la respira- 
tion, etc. On doit chercher en meme temps 2 dloi- 
guer tout ce qui s’oppose a lentrée de Pair dans les 
poumons , ou a change’ Pasphyxié de place, sil se 
trouve dans wn milieu irrespirable et délétare : de la 
le grand avantage de l’exposition aw grand air, de 
Pinsufflation d’air atmosphérique ou de gaz oxi- 
gene dans le poumon. Mais ces moyens doivent étre 
modifiés selon les causes plus particuliéres de [as- 
phyxie. 

257. Dans lasphyxie par submersion, il faut ; 
Je plus promptement qu ul sera possible , transporter 
le noyé sur le rivage ou dans un endroit proche et 
commode, 2 laide d’un brancard » dune civitre, de 
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quelque voiture , etc. : il faut prendre garde qu il ne 
soit secoué pendant le transport. On doit aussitot 
apres le déshabiller, mais sans opérer de secousse ; 
on Penveloppe ensuite largement d'une grande cou- 
‘wertuce de laine, et on le couche sur un ou deux 
matelas 2 terre, ou sur un lit peu élevé, pres dun 
grand feu, en observant de le maintenir penché sur 
le coté, et la téte levee avec un ou deux oreillers un 
peu durs. Sous cette large couverture on fera des 
frictions sur les diverses pares du corps, d’ abord 
avec une flanelle seche , et ensuite avec des linges im- 
bibés de liqueurs alcooliques , de camphre , dammo- 
niaque, elc. On peut aussi, pour réchauffer le noye 5 
placer sous la plante des pieds une brique chaude , 
couverte dun linge; on verse dans sa bouche quel- 
ques gouttes de vin chaud, d’eau-de-vie ou d alcool 
de mélisse; on lui pousse de Pair dans les poumens ; 
on chatouiile le dedans des narines et de la gorge 
aNec les barbes d’ une plume , avec la fumeée de tabac , 
de Pammoniaque , de lalcool de romarin, etc. Des 
que le noyé commence 2 pouvoir avaler, on fui in= 
troduit dans la bouche quelques petites cuillerees 
dune liqueur aleoolique , de vin, etc. , mais en ayant 
la précaution de ne pas trop remplir la bouche, et 
de ne pas s exposer a ce que le reflux ait liew dans la 
trachée. On injecte des lavemens irritans dans le gros 
intestin, on frotte doucement tes parois abdomunales, 
et on pratique une saignée sila face est rouge violette, 
le corps trés-chaud et souple, etc. 
perret Dans lasphyxcie par strangulation, On ave 
des frictions graduees , Vintroduction de liqueurs al- 
eooliques dans la bouche , Virritation des naxmes , du 
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gosier, ainsi que des bains chauds, la guérir; d'autres 
fois ces moyeus ont été sans succes, et c est dans ce 
cas que I’épanchement sanguin ou séreux du cerveau 
a surtout été observe. 

259. Dans Pasphyxie par le gaz acide carboni- 
gue et d autres gaz ou émanations déléteres , il faut 
promptement retirer lasphyxié du leu widphiiee zm 
Yexposer au grand air, lui dter les vétemens, faire 
sur le corps des aspersions d’eau froide ; il faut Tai 
faire avaler, sil est possible , de l’eau froide légere- 

ment acidulée avee du vinaigre , lai donner des ie. 
mens avec deux tiers d’eau froide et un tiers de vi- 
naigre , ou avec une forte solution de muriate de 
sina ou dun autre sel neutre. On doit irriter la 
Eee mucueuse des narmes avec la barbe d'une 
plume ou avec de ’ammoniaque ; on pousse de Pair 
dans les poumons. En général il faut mettre la plus 
erande célérité dans I’ administration de ces moyens: 
le temps presse , et plus on tarde a y recourir ap 
on doit craindre quwils ne soient infructueux. Ik est 
quelquefois nécessaire de pratiquer une saigneée.. 
L, inspiration du gaz oxigene , celle de Y acide muria- 
oo oxigéne deni chabement et prudemment eten- 
a, pebvent étre utiles lorsque l'asphyxie est oc- 
casionnée par le gaz hydrogene sulfaré, et des 
expériences tentees par MM. Dupuytren et Thénard 
le font att moms espeérer. Des commotions électri iques 
el gaivaniques légéres , dirigées & travers le thorax, 
peuvent aussi étre souvent tr -es-utiles. On concoit , 
en un mot , qu'on ne doit rien négliger de ce qui 
peut opérer ne secousse eéneérale. 
»50. Dans Pasphyxie des nouveau-nés, il faut 


. 
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ecarter les obstacles qui s’opposent a introduction 
de Yair dans les poumons, placer Penfant sur le 
coté, irriter Pintérieur du nez avec une plume , 
faire respirer par intervalles du vinaigre radical , in- 
troduire quelques gouttes d’eau alcoolisée dans la 
bouche, mettre l'enfant dans un vase rempli de vin 
tiede animé méme avec de l'eau-de-vie > exercer de 
temps en temps, sur tout son corps, de légéres fric- 
lions, souffler de Pair dans la bouche de Penfant, au 
moyen d'un tuyau , pour détacher les mucosités qui 
remplissent les bronches. L’insufflation de Pair par 
les narines est-elle préférable 2 celle qu'on pratique 
ordinairement par la bouche? La réponse a cette 
question se trouve dans les Mémoires de Académie 
de Toulouse, année 1788. Un nouveau-né étoit dans 
un état apparent de mort; tous les moyens ordinaires, 
surtout linsufflation par la bouche, avoient été inuti- 
lement employés pendant trois quarts d’heure; le 
medecin appelé pour donner. du secours 2 la mere j 
crut devoir faire de nouvelles tentatives; et au lieu 
de chercher a introduire lair dans les poumons par 
Ja bouche, il essaya de l'y conduire par les narines. 
Des la troisiéme insufflation, il sentit les cétes de 
l'enfant s’élever et la poitrine se dilater. Ul introduisit 
alors la barbe d’une plume dans larriére-bouche pour 
en faire sortir quelques glaires; il réitéra linsuffla- 
tion; il entendit un petit bruit, et sentit le coeur 
battre et ensuite les artéres ; un moment apres l’en- 
fant ouvrit les yeux et remua un bras: il resta une 
heure sans pleurer ; enfin ses forces ayant été rani- 
mees avec un peu de vin, il sagila, et ses cris confir- 
serent son parfait retour a Ja vie. Deux autres exem« 
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ples rapportés par Tauteur prouvent les avantages 
de cette méme méthode. L’auteur de la Dissertation 
que } ai citee plus haut recommande un bain qui ap- 
proche de la chaleur de famnios, et Véloignement de 
tout obstacle mécanique qui pourroit empecher Tin— 
tromission de l’air dans les poumons, comme des mu- 
cosiltés dans larriere-bouche ou les narines , qu on 
a soin déter en y introduisant un doigt trempe dans 
le vin ou le vinalgre : linsufflation repétée de Pair 
almospheérique au moyen d'un soufflet est encore 
Pupconseualle pour produire cet effet, ainsi que 
des alternatives d’une compression graduee de la 
poilrine sur les parties latérales et a ln partie ante- 
rieure. On ne doit point négliger des stimulans d'une 
aulre nature, comme des frictions avec de la flanelle 
péenctree d'une liqueur alcoolisée ou ammoniacale 
sur Vocciput, la poitrine, la colonne cpiniere, des 
irritations & la plante des pieds, une eau alcoolisée 
dirigée ayec un siphon contre la région épigastrique , 
des odeurs fortes ou des titillations produites sur 
Porgane de lodorat, un clystére avec des infusions 
nromatiques , application de Pélectricité ou du gal- 
yanisme. 
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§ ler. Considcrations générales. 


261 Les névroseside la circulation sont , ainsi! que 
celles de la respiration, moins diversifiées que celles 
de la digestion; les principales d’entre elles sont les 
palpitations neryeuses, la lipothymie et la syncope: 
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Mais il faut bien se garder d’imiter ici Sauvages, qui, 
cormme dans beaucoup dautres cas, réunit sous un 
titre générique et les palpitations convulsives, et celles 
qui sont occasiounées par une lesion organique du 
coeur, ete. | 

262. Palp'tations nerveuses (1). Stahl donne lob 
servation de palpitations du coeur encore a leur dé- 
but. Un jeune homme agé de vingt-un ans, d'un 
temperament sanguin, faisoit habituellement bonve 
ehere ; il étoit sujet 2 des hémorrhagies depuis trois 
ans, et les avoit remplacées par des saignées qu'il 
faisoit pratiquer au printemps et en automne. Le 
printemps et été suivant, non-seulement il omet Ja 
saignée, mais 1 s'adonne en outre 4 une vie tres-sé= 
déntaire ét aux travaux de lesprit. Vers le commen- 
ecement de Phiver, il s'enferme durant tout le jour jus- 
qua la nuit , et méme de tres-grand matin, dans une 
chambre froide pour s’'adonner a son travail. Une 
certaine nuit, éveillé par des cris , comme sil y avoit 
un incendie , il fut frappé de terreur, et ne tarda pas 2 
éprouver un sentiment de constriction dans la poi- 
trine , ainsi que des palpitations qui se continucrent 
pendant une demi-heure environ , et méme quelque 
temps apres qu il fut revenu de son erreur. Vers le 
milieu dela nuit, il est réveillé par le seul souvenir de 
la frayeur qu'il avoil eue, et éprouve de nouveau de. 
Panxieté et des palpitations qui durent pendant un 
quart d’heure, et sont suivies d’un état de langueur 
et de sueur abondante. Les symptomes reparoissent 

ee 


(1) Sywonyuzz. Palpitatio hysterica, Sypennam , Sau- 
vaces ; Palpitatio nervosa , sive spasmodica. 
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au bout de quelques jours. Hoffmann a tracé un cas 
de palpitations oceasionnées par la cigué aquatique 
appliquée au heu de persil sur les seins. Une femme 
igée de trente ans , dune constitution délicate , mais 
bonne et tres-sensible, accouche pour la troisreme 
fois; le quatriéme jour apres Yaccouchement eile 
cherche & supprimer la sécrétion du lait 2 Paide d'un 
épitheme qui devoit ¢tre composé de lait et de 
persil, mais lequel fut, par Vimprudence de la sage- 
femme , préparé avec de la cieué aquatique : bientét 
apres , douleur pongitive , rougeur, anxiété et ardeur 
intense dans la région du coeur, formation de vési- 
cules & la surface des semis avec écoulement d'une sé- 
rosilé trés-Aere ; a ces symaptomes se joint une exas- 
pération dans l'état de la nouvelle accouchée : respi- 
vation trés-difficile ; palpitations tres-fortes, trembie- 
ment (application Pun ongient de céruse sur le licu 
de Vinflammation ); aagmentation non-seulement des 
symptim es locaux , mais encore mrouvemens conyul- 
sifs da coeur, perte des forces, de Pappétit et du 
sommeil; maigreur, constipation , soit trés-grande , 
aphthes et pustules brilantes dans la gorge. Ces 
sympvomres se continuent avec les palpitations pen- 
dant Pespace de trois mois ; survient enfin un ptya- 
lisme trésincommode qui dure quinze jours, ct 
avec lequel disparoissent et les palpitations et les au- 
ives symptomes ; mais depuis cette époque la malade 
a éprouvé tous les phénomenes de Vhystérie et de ta 
mélancolie. Lancisi rapporte Pobservation d’un jeune 
médecin meélancolique qui étort depuis long-temps 
-agité des passions de Tame, et qui faisoit un abus 
d'alimens acides et aigres : il fat enfin attaqué de pal- 
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prations de cceur avec un bruit et une pulsation forte 
de Vartere du carpe, et un serrement convulsif, {I 
prenoit en vain les ferrugineux, les cardiaques et les 


purgatifs : Lancisi lui conseilla Pusage pendant deux — 


mois du suc de pomme et le euerit. 

203. Syncope (1). Une femme agee de trente- 
trois ans, d'un tempérament lymphatique, trés- 
craintive , et ayant habitude de refléciir, dont Stahl 
nous a conserve lhistoire, étoit mal menstruée et 
eprouvoit par intervalle des palpitations du cceur : 
elle apprend lout-a-coup une nouvelle facheuse ; 
une demi-heure aprés, paleur, état de langueur, perte 
de connoissance , les yeux fermés , la bouche entr’ou- 
verte , les membres flasques et en apparence un peu 
comprimés ou pendans; respiration nullement sen- 
sible , pouls a peine perceptible, plus analogue a un 
tremblement qu’a des pulsations. 

264. Une demoiselle agée de dix-sept ans, déli- 
cate, d’un tempérament nerveux et lymphatique, 


nee de parens tres-sains, avoit recu une education. 


motile, et manifestoit déja , dés son enfance, une dis- 
position aux affections nerveuses, telles que des tics 
dans la figure, des pleurs sans sujet, des doutes sur 
lamitié de ses parens; de treize a quatorze.ans, de 
fréquentes céphalalvies » toux seche : la menstruation 
na jamais été abondante. Les frayeurs vives et 
reitérées que lui occasionnerent, a age de quinze 
ans, les événemens de la réyolution » exaspérerent la. 
cephalalgie , et donnérent lieu a des douleurs dans les 
eo 

(1) Sywvowyarre, Syncope, Sauyaces, Voor , CULLEN, 
Sacan ; Lipothymia, Linnxvs, i 
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meachoires qui revenoient par’acces irréguliers et ont 
enfin disparu. En 1800 (an 8) elle est saisie de 
frayeur a la nouvelle de lexplosion du chateau de’ 
Nantes, et éprouve des craintes alarmantes pour la _ 
vie de ses parens qui lhabitoient et dont elle étoit 
alors éloignée : syncopes et convulsions pendant cing 
heures ; cet état ne cessa que lorsqu’il lui fut permis 
de rejoindre ses parens. Quelques mois aprés , nou- 
velles syncopes occasionnées par lexercice prolongé 
de Vescarpolette apres le repas, lesquelles se renou- 
vellent pendant plusieurs jours de suite; et alternent 
avec des convulsions tres-fortes; dans les intervalles , 
céphalalgie opiniatre, géne de la respiration. Les ac- 
cidens cessent, mais pour reparoitre de nouveau , 
une fois par leffet du réveil en sursaut occasionng 
par le bruit d’un incendie, et une autre fois par la 
vue dune amie en convulsion. La distraction éloigne 
en général le retour de la syncope, tandis.que cet 
état est rappelé par la contrariété, par un repas de 
quelques onces d’alimens; car la malade mange or= 
dinairement tres-peu et tres-irrégulicrement, va 
qu elle est en outre atteimte du pica. 


§ LI. Description gencrale des Neévroses de la 
circulation. 


Palpitations WLETVEUSCS. 


265. Prédispositions et causes occasionnelles. Elles 
attaquent les personnes douées d'un tempérament 
nerveux, les femmes et les enfans, ala suite dhé- 
morrhagies excessives , et d'autres circonstances 
affoiblissantes analogues. Les@affections morales , 


’ 
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Yantipathie , en sont les causes les plus ordinaires ; 
Pimagination exerce aussi beaucoup dinfluence sur 
elles. 

266. Sympiémes. Les mouvemens du ceeur sont 
précipités , irréguliers , plus forts que dans letat na- 
turel. Cet état est rarement continu ; il cesse promp-— 
tement , mais se renouvelle tres-facilement par les 
moindres affections morales. 


Syncope. 


267. Prédispositions et causes occasionnelles. La 
syncope survient plus particulierement chez les in- 
dividus d’un tempérament nerveux ou affoiblis par 
de longues maladies, par des hémorrhagies excessi~ 
yes, chez les individus plethoriques : elle est souvent 
eccasionnée par des affections morales vives, par 
la vue d'un objet dégoutant ou eflrayant, par une an- 
lipathie , par P'évacuation prompte de grands abces 
ou du sérum dune hydropisie , par des efforts con- 
sidérables, ume douleur vive, Pmanttion, la pré- 
sence de vers dans les intestins : elle est souvent le 
symptome d'une I¢sion organique du coeur ou de 
Vaorte. 

368. Symplomes. Tl y a dans la syncope *diminu- 
tion ou suspension desbattemens du cceur et du pouls , 
puis de la respiration , des sensations , de l’entende- 
ment, dela voix, de la locomotion et de toutes les au-_ 
tres fonctions ; elle est souvent précédee d'un senti- 
ment de malaise dans la région du coeur , d'une peti- 
tesse trés-grande du pouls , de palear Ag la face , du 
cofvoiliiseerrient des extrémités , de forblesses en 
grandes , de verliges ét de tintement d’oreilles. Lors- 
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que le malade revient a lui, il se plaint d'un senti- 
ment d’anxicté considérable dans la région du coeur , 
el éprouve cquelquefois des vomissemens , et meme 
des convulsions. 


§ Il. Traitement des Neévroses de la circulation. 


269. Dans les névroses de ce genre , on doit, du- 
rant les intermissions , chercher a éloigner les causes 
et changer la mobilité nerveuse. Durant les acces, il 
faut diminuer ce que les symptomes ont de trop in- 
tense : de légers sédatifs , mais surtout les moyens 
hygiéniques doivent étre mis en usage dans les pal- 
pitations nerveuses. Quant a la syncope , il faut y 
opposer les mémies moyens que ceux que j ai indiques 
en traitant de asphyxie , exposer le malade au grand 
air, enlever toutes les ligatures, faire des aspersions 
d'eau froide sur le visage , faire respirer des yapeurs 
irritantes par le nez, introduire des liqueurs alcoo- 
liques dans la bouche , administrer des lavernens irri- 
tans ; et si ces moyens sont sans succes , faire passer 
de légers chocs électriques » travers le ceur. Mais 
que de syncopes qui cedent » la simple exposition au 
contact de lair! 


Se a ccan. iia aa oe ee 


ORDRE CINQUIEME. 
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270. 11. est consolant de penser que les neuf dixiemes 
de Vespece humaine répandus dans lescampagnesrem- 
plissent le yoru de la nature pour Ja reproduction ; 
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et ce nest euere que dans les villes, et au sein d'une 
vie oisive etefféminée , que sont concentrés les exem-= 
ples de dépravation , de licence des meeurs , et de tous 
les maux qu’entraine P'abus des plaisirs. A ces causes 
se joint , chezles Orientaux, la puissante influence du 
climat; et parles exces oi ils se plongent durant leut 
jeunesse, le reste de leur vie se passe dans les alter- 
natives d’un état de stupeur, et des dlans conyulsifs 
ce lamour produits par Pusage des stimulans. L’o- 
pium seul, ou mélé avec des substances, aromati- 
ques , forme pour eux ce quiils appellent le re- 
mede de magnanimité (Kempferi Ameenitates exo- 
dice.) (1). | 
_ 271. On ne pepit mieux se former une idée exacte 
de toutes les affections nerveuses que peuvent con- 
_tvacter les organes de la génération, qu’en rappro- 
chant’ plusieurs exemples @une lubricité extrame 
Chee el ert Ce Sasi ae i ee 
(1) Le prince, dit Kampfer, ambitionne la gloire de Ja viri- 
Iité , et pour n’avoir point a rougir de son impuissance, il a 


, co) 
recours ala médecine. On prepare pour son usage une compo- 


siiion ou entrent Popium , le musc, l’ambre , et d’autres aro~ 
mates gu’on méle avec soin pour en former des pilules tres- 


petites, et qu’on lui donne Aa avaler par intervalles ; s’i! répugne 
a prendre ce médicament solide » on lui prépare une eau dis— 
tillee avec des fleurs aromatiques ; on y fait macérer pendant 
quelques heures des tétes de pavot , et pour rendre cette boisson 
plus agréable, on ’édulcore avec du sucre ambré et aromatisé ¢ 
ces liqueurs deviennent si nécessaires » que les grands ne peu- 
vent passer un seul jour sans en prendre. Ces préparations 
produisent d’abord une sorte divresse delicieuse , et excitent 
vivement aux plaisirs del’amour; mais peu heures apres suc- 
cedent la timidité , la tristesse , et leur usage habituel entraine 
la debilité , la stapeur et une yieillesse précoce. _. 
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donnés également par des femmes et des hommes, 
eten les mettant en opposition avec d'autres exemples 
contraires de la continence la plus sévére. C’est par 
ces préliminaires gua débuté un médecin de Dresde 
(Martinus Schurigius), dans an ouvrage destine a 
faire connoitre tous les phénomeénes et les variété 
de Punion des sexes ( Ginecologia historico-medica , 
hoc est, congresstts mutiebris consideratio ). Mais 
pour éclaircir l'objet présent, il faut écarter tous les 
cas qui peuvent tenir & des dérangemens physiques | 
ou organiques, et se borner a ceux qui tiennent a 
des écarts de Vimagination, a des habitudes vicieuses , 
a des affections morales. | 

272. Les connoissances relatives aux lésions ner- 
veuses des organes sexuels ont un rapport si direct 
avec louvrage que Tissot a publié sur Ponanisme, et 
cet ouvrage est daiileurs si connu, qu'il est & peine 
nécessaire de le citer; mais je dois parler ici, 
dans la méme yue de Putilité publique, @un autre 
écrit sur la mémematiére, publié dans ces derniers 
temps (Lettres sur les Dangers de l Onanisme). 
L’auteur, pour faire mieux connoitre les désordres 
physiques et moraux produits par ce vice, donne de 
simples extraits de lettres ou mémoires 2 consulter 
qui lui ont été communiqués pour donner son avis. 
Un malade , dans une de ces lettres, s'exprime de la 
maniere suivante : « D’apres ce que jai lu dans votre 
livre sur!’ épilepsie et dans Pouvrage de Tissot, il me 
semble , dit-l, que la masturbation a laquelle je me 
suis beaucoup livre, surtout dans mon enfance , peut 
étre une des causes de l’épilepsie dont je suis atteint 
depuis lage de douze ans : j’en ai actuellement vingt- 


~~ 4 
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quatre; je suis bien conformé, et je n’ai point Pex- 
térieur d'un homme malade. A Page de douze ans 
jai éprouve des maux de téte dont la sensation étolt 
une pesanteur sur le cerveau. On me saigna, on 
employa les délayans; mais cela n’empécha point 
mes maux de téte de revenir de temps en temps; et 
a cette époque j’éprouyai une attaque d’épilepsie qui 
depuis s'est renowvelée trop souvent. Crest a la triste 
habitude que j'ai eve pendant ma jeunesse de me 
procurer des pollutions fréquentes, que je dois laf- 
freuse maladie pour laquelle j'ai recours a vos con- 
seils. Je suis devenu d'une timidité sans exemple 
peut-étre ; le momdre objet m’effraie, les menaces 
Wun enfant de dix ans ébranlent mes nerfs; je suis 
incapable de m’appliquer a rien de sérieux; la moin- 
dre contention d’esprit peut amener un acces». 
L’extrait d'une autre lettre contient ¢galement des 
regrets amers et trop tardifs sur les tristes efiets de 
ces exces contre nature. « Tous les établissemens 
consacrés au traitement des aliénés oflrent des exern— 
ples plus ou moins nombreux des derniers exces de 
Yonanisme , et des maux physiques et moraux qu il 
peut entrainer en deyenant habituel. Le mal empire 
x mesure que les fonctions de lentendement safloi- 
blissent et que la raison perd ses droits ; ce penchant 
destructeur sinvétere, et finit par n’avoir plus de 
frein et de bernes. Pour en arréter ou en suspendre 


les effets, on est obligé @appliquer le gilet de force , 


afin d’empécher Pusage des maius ; ce moyen de ré- 
pression peut méme a peine suflie, et Vindividu qui 
2 contracté cette habitude trouve quelquefois un sup- 
plément dans des frottemens exereés de la maniere 


*} 


fd 


NEVROSES GENITALES DE L HOMME. 273 
la plus obscéne. Je jette un voile sur cette image dé- 
plorable des miseres humaines. La maladie finit cer- 
taines foispar une démence complete , et d’autres fois 
par l'hypochondrie Ja plus désespérée, ou un état 
général de consomption. 


NEP ROSES GENITALES DEL HOMME. 
S Ier. Considerations générales. 


273. L’anaphrodisie (1), ou V abolition des desirs 
venériens , peut étre la suite d'une apoplexie, d’une 
hemiplegie; elle peut étre aussi un effet des excas 
malheureux de lonanisme. On ne doit point omettre 
parmi ses causes la force de limagination, que des 
esprits crédules prennent pour un sortilége. Un 
exemple frappant de ce genre est rapporté dans les 
Essais de Montaigne , et l’on connoit la supercherie 
heureuse qu'employa cet écrivain philosophe pour 
rendre tous les droits de la virilité 4 un nouveau 
marié. Dans des cas semblables il dit sagement : 
« Quill vaut mieux faillir indécemment & étrenner 
» la couche nuptiale pleine d'agitation et de fievre, 
» en attendant une autre commodité moins alar- 
» mee ». J obtinsaussi un heureux succesd’un moyen 
que yemployai autrefois pour gu¢rir la préteudue 
umpuissance dont se croyoit aflligé un jeune homme 
la veille de sou mariage : on peut voir les détails que 
jen ai donnés dans la Gazette de Santé »annee 1756. 


th 9h I en 


« 
(1) Sywowvurs. Anaphrodisis , Sauvacgs, Cutten, Sa- 
GAB ; dgenesia, Voorn. 


III. 18 
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Mais il faut convenir que l'anaphrodisie, ou Pimpuis- 
-sance absolue qui tient surtout a labus prématuré 
des plaisirs, est entierement incurable : Henricus- 
ab-Heerz ( Observ. med.) en rapporte un exemple 
digne d’étre connu. Une jeune homme éleve dans 
une maison opulente, et parvenu a la puberté, con- 
sulta sur cet objet ce médecin habile , en lui avouant 
que dés sa dixieme année de Page il avoit eu des fa- 
miliarités trés-fréquentes avec de jeunes filles accou- 
tumées & exercer Sur lui des attouchemens lascifs , 
ajoutant que depuis cette époque il avoit perdu en- 
tiérement la faculté de l’érection. Il voyageoit depuis 
long-temps , et avoit pris successivement Tavis de 
plusieurs médecins francais : il alla aux eaux de Spa, 
‘et son état fut constaté avec soin par le médecin 
dont je viens de parler. La sensibilité et la foiblesse 
‘du membre génital étoient si grandes, qu’au moin- 
‘dre attouchement, et sans aucune sorte de sensation 
ou de desir de Tunion des sexes, le jeune homme 
‘rendoit une liqueur semblable au petit- -lait; cette 
excrétion se continuoit le jour comme la nuit toutes 
les fois que l’urine étoit rendue, ou au moindre 

frottement exercé par le linge. Deja une foule de 
-remedes avoient été mis en usage. Le sage Henri- 
‘cus-ab-Heerz ayant regardé la maladie comme in- 
‘curable, le jeune homme ne voulut point s en tenir 
a son avis , et comme il étoit tres-riche, il continua 
‘de voyager en ‘Italie, en France, en Rite en 
Allemagne, dans l'espoir de recouvrer (28 droits de 
Ja virilité. Tl ne manqua point, survant usage, de 
trouver plusieurs médecins peu éclairés et page 
conds en promesses ilusoires d'une guérison com- 


o 
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plete. On s’'adressa ensuite a des charlatans, a des 
» femmelettes de toute sorte, méme a de prétendues 
magiciennes, et on imagine bien que ce fut toujours 
avec le méme succes. Enfin, apres six années de 
voyages, de tentatives vaines et de dépenses les plus 
infructueuses, le jeune homme revint trouver le 
meédecin habile qui lui avoit parlé avec tant de fran- 
chise, eta qui il regrettoit tant de n’avoir point ac- 
corde sa confiance. Rien ne fut plus piquant et plus 
instrucuif que leur entre tien, et le résultat en est fa- 
cile a deviner : c’est que le jeune homme revint dans 
ses foyers , en déplorant les avantages d'une grande 
fortune qui le rendoit ainsi victime d’un abus pré- 
coce des plaisirs , et d'une sorte de déprayation pré- 
wmaturée. + 
274. Le dyspermatisme (1) ou Vémission lente, 
difficile ou nulle de Ja liqueur spermatique peut pro- 
venir de différens vices organiques que je ne dois 
point examiner ici; quelquefois elle tient & un exces 
de vigueur et de tension dans le membre viril, 
comme dans exemple du Vénitien cité par Sau- 
vages. Une cause opposée, cest-a-dire la débilité 
des parties , peut aussi la produire, comme Amatus: 
Lusitanus, Marcellus Donatus , Schenkius , Fo- 
resius, etc. en donnent des exemples.  __ | 
275. Le satyriase (2) ou le desir insatiable de 
jouir des plaisirs de lamour peut offrir la marche 


(1) Sywowymrz. Dyspermatismus, Sauv aces ; Slerilitas , 
Linnaus , Sacan; Agenesia , Voce. 

(2) Sywowyure. Satyriasis , Sauyaces, Linnxus , Cun- 
LEN, SAGAR, 
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@une maladie aigué, et tenir a un état inflamma» 
toire des parties génitales; c'est celui quia été décrit 
par Arétée, et dont Sauvages a donné la traduction, 
sans imiter son style vigoureux et laconique : rou- 
peur de la face avec sueur, disposition 2 se tenir 
courbé , a se serrer le ventre ; tristesse , abattement ; 
quand le mal est extréme, propos obscénes, agita- 
tions , inquictudes , soif ardente, écume a Ja bouche 
commie les cerfs qui sont en rut. C’est dans le saty- 
riase que tombent quelquefois les hommes usés et af= 
foiblis. J’ai cité ailleurs l’exemple d'un homme mari¢ 
et pere de six enfans, qui €prouva vers Page de qua- 
rante ans ce satyriase , et qui passa par tous les degrés 
de dépérissement, en se livrant avec sa femme a ses 
desirs effrénés. On peut opposer a cette variete du 
satyriase 'exempled un pieuxcénobite qui, doue dun 
tempérament fougueux, et cherchant & combattre 
ses passions par les macérations, le jetine, la priere, ne 
pouvoik se coucher dans son lit sans eprouver toutes 
les fureurs de ce qu'il appeloit Le démon de la chair , 
et qui finit par tomber dans uo écoulement inyolon~ 
taire de la liqueur spermatique. Ce fut surtout par 
un exercice soutenu du jardinage que je parvins 3 le 
suerir. : ; 

276. Liexemple le plus frappant d'une impul- 
sion puissante et irrésistible d'un sexe vers autre , 
est celui qu'on trouve dans un ouvrage périodique | 
qui a pour tlre : Espion anglais , ou Correspon- 
dance secrete entre mylord Alley , etc. tom. I. Celut 
qui fait le sujet de cette observation avoit acquis, 
des lage de onze ans, cet accroissement physi- 
que, cette force, cette vigueur qui annoncent une 
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puberté prématurée ; et éprouvoit déja ces desirs 
tumultueux, ce penchant irrésistible qui poussent 
un sexe vers l'autre. Destiné par ses parens a ]’état 
ecclésiastique, nourri dans les préceptes d'une reli- 
gion qui commande la chasteté, il eut long-temps 
a lutter entre la crainte de trahir ses devoirs, et le 
desir de céder au penchant qui Pentrainoit. Parvenu 
& ’époque ow des sermens solennels le condamnotent 
a une continence perpétuelle , il redoubla de zele et 
@attention pour éearter de son imagination tous les 
objets lascifs qui pouvoient y laisser une impression 
assez vive, et émouvoir les or ganes de la génération. 
Cependant la nuit, durant le sommeil, Ja nature 
reprenant ses droits, le délivroit, par de fréquentes 
pollutions, de Virritation séminale. Pour obvier a cet 
inconvénient ,  diminue la quantité de sa nourri- 
ture, supprime celle qu'il soupconnoit augmenter la 
séerétion spermatique, et veille sur ses sensations 
avec encore plus de soin : ce régime le rédutt a un 
état de maigreur extréme. Arrivé dsa trente deuxieme 
année, un matin il séveille Pimagination échauflee 
par des images voluptueuses, les organes de la gé« 
nération fortement ébranlés. Il se eve, et par de 
puissantes distractions if trompe la nature. Cepen-_ 
dant une vivacité, un feu jusqu’alors inconnus , 
Semparent de lui; ses sens acquicrent une sensibi- 
lité , une pénétration étonmantes. L’aprés-midi, en 
entrant dans un salon, il porte ses regards sur 
deux personnes du sexe, qui? font sur lur uné im—- 
pression telle, qu’elles lui paroissent lumineuses , et 
comme si elles étotent électrisées. Frappé dun pa- 
reil phénomene , et en ignorant la cause, it Pattri- 
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bue au prestige du démon, et se retire. Pendant 
le reste de la journée, ayant rencontré quelques 
autres femmes, il éprouve la méme illusion. Le len- 
demain, voulant se rendre dans sa maison, i! monte en 
voiture, et croit qua chaque instant elle renverse ; 
dans une auberge ou on lui sert a manger, le pain, 
le vin, et tous les objets qu’on lui présente , lui pa- 
roissent en désordre. Arrivé dans sa famille, ilse 
trouye d’abord plus tranqguille ; mais le lendemain , 
environ deux heures aprés le repas, il sent tout-a- 
coup ses membres s'étendre el se roidir, tout son 
corps frémir et s'agiter par un mouvement violent 
et conyulsif; il éprouve a la téte la douleur la plus 
vive; il lui semble que cette partie tournvie et 
fait une volute; il se livre & des actions puériles 
et ridicules. Dans cet état on le saigne, ce qui ne le 
soulage nullement; on le plonge dans le bain, sou- 
lagement momentané. Bientot les symptomes repa- 
roissent avec plus d'intensité; le delire se montre 
sous les formes les plus bizarres : tantot il croit que 
le gouverneur de sa province lui offre toutes les beau- 
iés de la cour de Louis XV pour le faire renoncer a 
la continence; tantot il se croit Alexandre, Achille, 
Pyrrhus ou Henri IV, et se retracant les principales 
actions de ces grands hommes, il assiége des villes, 
force des camps, remporte des victoires, et, dans 
les transports de son humeur guerrieére, il brise les. 
colonnes de son lit, enfonce les portes de sa cham- 
bre. Le bruit que cause ce vacarme attire ses parens , 
qui semparent de lui et le garottent. Peu d'instans 
apres, il s’endort la téte pleine des images les plus 
terribles; il croit voir les spectres des plus fameux 
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suerriers environnes de vieilles armes rouillees. Cette 
image simprime si fortement en lui, que long-temps 
apres il ne peut fixer une arme ou une piece de 
fer sans que son odorat ne soil désagréablement af- 
fecté dune odeur ‘de cuivre ou de rouiile. Devenu 
plus tranquille, ses parens le rendent a la liberteé; ce 
qui lui fait éprouver les jouissances les plus délicieuses. 
La nuit ensuite il dort dun sommeil doux et pai- 
sible; mais aux approches du jour et de son réveil, 
il a un songe qui ‘donne lieu au troisieme et der- 
nier acces. Hi lui semble voir un roi puissant venir 
a la téte dune armée formidable , renouveler la 
cruelle journée de la Saint-Barthélemi. En méme. 
temps il se croit desting 2 s opposer a ses cruels 
desseins; et dans un endroit que lui désigne son 
imagination , une pique s offre a ses yeux 5,11 doit 
sen emparer comme d'une armure qui le rendroit 
invincible. Plein de cette idée, il sort de la maison , 
entre dans le jardin, est sur le point d’en franchir 
la haie, lorsque ses parens accourent et le rame-_ 
neut : il ne fait aucune difficulté. Cependant, Tima-. 
gination toujours pleine da projet de secourir les 
protestans, il soccupe a lever des troupes, a les dis- 
cipliner, a fortifier des villes, etc., etc.; 1 dessine, 
fait des plans, des campemens, et a le coup- 
d'ceil si juste, que, sans autres instrumens que ce 
quilui tombe sous la main, il exécute le tout avec une 
erande précision. Des idées plus agréables viennent 
ensuite s emparer de lui. Tout ce que les femmes de 
tous les pays ont de plus rayissant, tous les appas- 
dont la nature les a ornées, viennent tour-a-tour 
émouyoir ses sens: il croit les soumettre toutes 
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a ses desirs et 4 son pouvoir. Cependant, il est un 
objet pout lequel il a une prédilection particu- 
here : c'est une jeune demoiselle qu'il a vue qua- 
tre jours avant de tomber malade. Dans cette 
singulicre maladie. tous les organes des sens sont 
portes aun tel degré de sensibilité, qu'ils lui font 
éprouver les tourmens les plus affreux et les plaisirs 
les plus vifs. La lumiére affecte certaines fois la 
rétine avec tant d’éclat et de vivacité, qu'il ne peut 
én soutenir la présence; d’autres fois les points 
de vue les plus agréables, les perspectives les plus 
variées s offrent 4 sa vue, et ravissent son ame. Le 
son le plus léger, les moindres vibrations de lair 
causent, dans loreille, une douleur intolérable; ou 
bien cet organe, mieux disposé, lui procure les 
sensations les plus délicieuses; il lui semble que 
Punivers est un orchestre immense, dont les sons 
harmonieux jettent son ame dans Pextas la plus 
complete. Le gotit et odorat ont aussi leurs vicis- 
situdes de peines et de plaisirs. Le tact lui-méme est 
affecté de ces deux extrémes; mais il paroit le der- 
nier sur la scéne. Un délire aussi complet et tour-a— 
tour reproduit sous les formes les plus variées, finit 
par une éyacuation naturelle que Pauteur rappelle 
avec les termes les plus emphatiques. A la suite de 
cette crise, le malade recouvre ka raison, et bientot 
apres la santé. 
277. Le priapisme (1), ou lérection indoninéde 
du membre viril sans plaisir et sans délectation amou- 
Te 


(1) Sywovyare. Priapismus, Savyacts , Linnzus, Vo- 
GEL , NAGAR. 
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reuse, est le plus souvent le symptome dun calcul 
dans la vessie, ou d'une maladie vénérienne ; 1 peut 
étre aussi une affection primitive produite par l'usage 
imprudent des cantharides prises a lintérieur pour 
sexciter au plaisir de ’amour. Des observations, 
malheureusement trop nombreuses , ont appris com- 
bien ce priapisme est souvent funeste. L’exact et ju- 
dicieux Henricus-ab-Heerz cite exemple d'une gué- 
rison guil a opérée dans un cas semblable. Un 
homme de soixante ans épouse une femme d'un Age 
moyen; et pour faire voir que, sous un certain rap- 
port, il étoit encore loin d’étre au déclin de Page, il 
sollicite auprés d'un pharmacien un médicament 
propre 4 remplir ses vues, et il en obtient un certain 
sirop dans lequel on avoit mélé de la poudre de can- 
tharides ; il en prend une forte dose avant Vheure du 
coucher , et il éprouve d’abord une tension trés-forte 
du membre génital, ensuite un prurit tres-violent , 
puis des vertiges, le délire, et il passe ainsi la nuit 
dans les tourmens les plus cruels. Le lendemain ma- 
iin , hématurie ou pissement de sang, douleurs lan- 
cinantes, strangurie. Henricus-ab-Heerz ayant ete 
appelé, présume, d'aprés toutes les circonstances , 
lusage intérieur que le malade avoit fait des cantha- 
rides : il prescrit des clysteres répétés, soit avec une 
décoction de casse, soit avec du lait ob on ayoit fait 
bouillir du nénuphar; il faiten méme temps appli- 
quer des épithemes froids sur le membre génital, 
" qui étoit ardent, et il fait boire en abondance des 
émulsions froides et légerement calmantes; il joint 
a cela des bains d’eau titde, ce qui diminue progres~ 
siyement les symptOmes et les fait disparoitre peu a 
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peu. Le méme médecin ajoute encore Tavis sage 
d'une abstinence, pendant quelque temps, de l'acte 
véneérien, et d'une attention particuliere a éviter toute 
irritation sur les parties génitales. 


S IL. Description générale des Névroses génitales 
| de Vhomme. | 


Anaphrodisie. 


278. Prédispositions et causes occasionnelles. Ce 
sont des attouchemens trop fréquens du pénis, sur- 
tout avant la puberté, des excés donanisme, une 
imagination fortement frappée, un amour trop ar- 
dent, des hémorrhagies répétées , la paralysie deg 
muscles ischio-caverneux. 

279. Symptomes. Uy a foiblesse extréme ou im- 
possibilité de Pérection du membre génital, sensi- 
bilité trés-vive, accompagnée le plus souvent d’une 
emission involontaire de sperme au moindre attou- 
chement. 


| Dyspermatisme. 


250. Prédispositions et causes occasionnelles. On 
place au nombre de ces causes une tension trop forte 
du membre génital par exces de vigueur, un age 
avancée, Phabitude contractée de Vonanisme » un 
irop grand relachement dans les organes vénitaux de 
ta femme. 

231. Symptémes. Emission tardive ou empéchée 
da sperme dans Vacte vénérien » quoique homme 
joutsse des attributs de la virilité, et quil paroisse 
_ remplir Tes yues de la nature dans l'union des sexes. 
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Satyriase. 


289. Prédispositions et causes occasionnelles. Tels 
sont une continence forcée ou l’abus des plaisirs vé- 
nériens, une puberté tardive, le développement pre- 
coce des parties de la génération, le crétinisme , la 
malpropreté dans les vétemens, une affection dar- 
treuse déterminée vers Puretre. 

283. Sympt6mes. Penchant irrésistible & répeter 
fréquemment Vacte vénérien, et faculté de le sou- 
ienir sans épuisement; une odeur forte est exhalee 
par la peau; il y a disposition a tomber dans. une 
sorte de démence, ou dans une exaltation qui con- 
duit & la manie , si !impulsion pour l'union des sexes 
est contrarie€e. 
| Priapisme. 


284. Prédispositions et causes occasionnelles. Les 
principales sont lusage intérieur de cantharides, 
Virritation produite par un calcul dans la vessie, une 
blennorrhagie. 

285. Symptomes. Il y aume tension forte et dou- 
loureuse du membre génital, avec un sentiment 
dardeur brilante et sans aucun penchant a lacte 
yénerien. 


6 IH. Traitement des Névroses génitales de Thomme. 


286. J'ai déja indiqué plus haut le moyen dont 
Montaigne s’étoit servi pour combattre une and- 
phrodisie produite par la force de Pimagination. On 
concoit dailleurs que c’est plus particulierement sur 
les causes de cette affection qu'il convient de diriger 
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le traitement; de 1a Ja nécessité de la continence, d’ur 
exercice continuel et des toniques , lorsque limpuis- 
sance est le résultat des attouchemens trop fréquens , 
surtout avant la puberté. Une nourriture substan— 
ticile suffit le plus souvent pour faire cesser lanaphro- 
disie déterminée par des hémorrhagies excessives, etc. 
Le traitement du dyspermatisme doit étre établi sur 
les mémes bases : tient-il A un exces de vigueur et de 
tension dans le membre viril, on peut y remédier a 
Paide de bains tiédes, par lusage du camphre a l’in= 
térieur, etc. S'agit-il de combattre le satyriase , 
cest encore & la cause de l’affection, a Page , au tem- 
_ perament et aux forces de lindividu qu'il convient 
de subordonner les moyens médicamenteux. Les 
débilitans, tels que la saignée, les ventouses scari- 
fiées, les cataplasmes relachans et les fomentations 
de méme nature, sont indiques si individu est jeune, 
fort, et s’est abstenu depuis long-temps des plaisirs 
vénériens. On peut y joiudre les boissons rafraichis- 
santes et calmantes, le camphre, P’dloignement de 
tous les objets qui peuvent exalter la sensibilité des 
parties génitales, soit directement, soit par Pentre- 
mise du ceryeau. Les toniques sont employés avec 
avantage lorsque le satyriase est joint 4 un état de 
debilité produit, soit par Page, soit par labus des 
plaisirs véngriens. Les vésicatoires , conseillés par 
quelques auteurs , sont dangereux en ce que les can- 
tharides peuvent augmenter Pirritation,, et occasion- 
ner le priapisme. C’est surtout dans Phygiene qu'il 
convient d’emprunter des moyens propres & préve- 
nir la reidive de la maladie. Parmi ces moyens , les 
plus stirs sont lusace modéré des plaisirs de Pamour, 
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zt une direction habituelle de la pensée sur des ob- 
jets étrangers & ce sentiment; l'étude des sciences, 
la culture des arts, les travaux du jardinage , l’équi- 
tation, la promenade, Thabitation de la campagne. 
Dans le priapisme accasionné par Pusage interne des 
cantharides ou de diurétiques acres, on doit aussitot 
suspendre l’emploi de ces substances, faire usage de 
bains tiédes, et prescrire des boissons et des lave- 
mens mucilagineux. Cette affection est-elle entrete- 
nue par un calcul urinaire, on concoit quels moyens 
il convient d’employer. 


NEV ROSES GENITALES DE LA FEMME, 
§ Ie*. Considérations générales. 


287. Les névroses génitales de la femme sont ausst 
multipliges que celles de Phomme, et la stérilité 
peut quelquefois tenir & des causes analogues a celles 
que j’ai indiquées en parlant de l’anaphrodisie ; mais 
il est trés-rare qu'elle soit éminemment nerveuse , 
et telle est la raison pour laquelle je n’en fais point 
mention 1c. 

288. La nymphomanie ou la fureur utérine (1) 
est pour la femme ce que le satyriase est pour 
Yhomme. Schurigius en rapporte des exemples frap- 
pans dans un ouvrage déja cité. Une jeune femme 
mariée depuis peu, et d’un caractére gai et porte au 
plaisir, avoit été unie & un homme foible, et qui 


(1) Seywowemrer. Nymphomania, Savuvaces , VoceL , 
Cutten, Sacan; Metromania, Asrauc; Furoruteriaus, Ta- 
nia, Linn£us ; Melancholia uterina , Nenven. 
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éprouva bientét aprés un état de langueur ; elle 
tombe dans la tristesse , et enfin dans une fureur uté- 
rine des plus marquées. [Elle est souvent tres-agitee , 
et appelle a grands cris son mari, sa sceur , ses pro- 
ches; quelquefois méme elle entre en fureur et peut 
4 peine étre retenue par six hommes des plus ro- 
bustles : ces acces finissent ordinairement apres un 
torrent de larmes, ce qui se renouvelle a des in- 
tervalles plus ou moins longs...... Une jeune fille, 
parvenue depuis peu alépoque de la puberté , me- 
nant une vie inactive et se nourrissant d alimens 
échauffans, avoit des Haisons secrétes avec un jeune 
homme d'une basse extraction , en trompant la sur- 
veillance de ses parens : son inclination étant con- 
trari¢e, elle éprouva des réves tres-pénibles. Peu de 
jours aprés elle tint des propos trés-obscénes, et si- 
mula les gesies et les actes d’une bacchante; on eut 
méme besoin de la retenir dans son lit avec de forts 
liens pour l’empécher de sorlir nue , de prendre les 
postures les plus lascives, et de provoquer le pre- 
mier venu a l’union des sexes : regard étincelant, 
point de sommeil, aliénation des plus marquees , avec 
écoulement d’une matiére visqueuse, Acre, et méme 
corrosive, par les parties sexuelles; le pouls étoit 
d'ailleurs vif, la langue séche, et toute ’habiiude du 
corps dans un état de marasme. Un meédecin peu 
instruit l’épuisa de saignées et la conduisit au tom- 
beau. On peut voir, dans le Traité de la Nympho- 
manie par Bienville, dautres histoires particuliéres 
de cette maladie : on desire en vain dans cet ouvrage 
un style moins diffus, une méthode descriptive plus 
correcte , enfin une. crédulité moins confiante dans 
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les formules compliquées , et une bien plus grande 
importance donnée aux yrais principes de P hygiene. 
On trouve en outre des exemples nombreux de cette 
affection dans les hospices des femmes aliénées , sur- 
tout dans les pays méridionaux. 


SIL. Description générale des Névroses génitales de 
la femme. 


Nymphomanie. 


289. Prédispositions et causes occasionnelles. 
Cette affection se remarque surtout a Pépoque de la 
puberté; et elle est le plus souvent occasionnée par 
des lectures lascives, une contrainte séyere et un 
état de retraite, ’habitude de Ponanisme, la sensibi- 
lité extréme de lutérus; et une affection dartreuse 
fixée sur les organes génitaux. _ 

290. Symptomes. Dans la premiere période, |i- 
magination est sans cesse obsédée par des objets las- 
cifs et obscenes ; on est dans un état de tristesse, 
d'inguiétude; on devient taciturne; on recherche ta 
solitude; perte du sommeil et de lappétit , combat 
intérieur entre des sentimens de pudeur et limpul- 
sion des desirs effrénés, etc. Dans la deuxiéme, on 
s abandonne a ses penchans yoluptueux , on ne com- 
bat plus pour les réprimer, on oublie toutes les 
réegles de la pudeur et de la bienséance; les regards 
et les propos sont agacans, les gestes indécens; on 
fait des sollicitations, des instances a approche du 
premier yenu; on fait des efforts pour se jeter dans 
ses bras, on menace, on semporte si ’homme reé- 
siste ou s'il veut se défendre. Dans la troisiame, |’a- 
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liénation desprit est complete, Pobscénité dégou- 

tante , la fureur aveugle , avec desir de frapper et de 
dieu il y a chaleur brilante sans fievre , enfin 


tous les symptémes divers d'un élat maniaque vi0- 
lent. 


§ IL. Zraitement des Névroses génitales de la 
femme. 


291. Les régles de traitement que j’ai exposées en 
parlant du satyriase, doivent étre également appli- 
quées 2 la nymphomanie. Apres avoir cherché a éloi- 
gner les causes de cette affection , c'est dans les bains 
tiedes, le nitrate de potasse, le camphre, le nénu- 
phar (nymphea alba, L.) qwon doit puiser des 
moyens curatifs. On cherchera surtout a faire lap- 
plication des regles de hygiene. On doit ici, de 
méme que dans le satyriase , chercher a éioigner tout 
ce qui peut exciter les organes génitaux : on pros- 
_crira les romans, les bals, les grauds cercles ou se 
trouyent réunies beaucoup de personnes de lautre 
sexe, tandis qu’on mettra en usage une nourriture 
-végétale , un exercice modéré mais soutenu, l’hahi- 
tation de la campagne et la distraction. 


HYSTERIE (1). 
§ fet. Considerations genérales. 


292. L’hystérie, sur laquelle on a tant écrit en 
médecine, est encore un exemple de l’obscurité et 
de la confusion qu’on répand sur une maladie, quand 


(1) Sxwowxarce. Hysteria, Sauvaczs, Linnzus, Voeet, 
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6h ne la considére seulement que dans ses diverses 
complications avec d'autres maladies analogues, sans 
examiner d’abord quel est son caractére propre. 
Cullen regarde comme des varietés ce que Sauvages 
appelle especes , et il convient de la difficulté de dis- 
tinguer toujours avec exactitude la dyspepsie, Phy- 
pochondrie et lhystérie. Quelques auteurs, d’ail- 
Jeurs tres-éclairés, confondent ces deux dernicres 
dans l’énumeération des symptOmes, au point qu’on 
ne peut distinguer ceux qu il faut rapporter & Pune 
ou alautre. Whytt dit expressément (1) qu il trai- 
tera de toutes les maladies nerveuses qui sont l’effet 
d'une constitution foible, délicate et extraordinaire 
des nerfs, et il rapporte indistinctement tous les 
symptomes que les médecins ont appelés ventewx , 
spasmodiques , hypochondriaques , hystériques , va~ 
_poreux. Dun autre coté, dautres auteurs plus cir- 
conspects, et fondés sur les descriptions générales 
ou particulieres de lhystérie qui nous ont été trans- 
mises par Areétée, Forestus, Mercurialis, etc., ont 
considéré cette maladie dans sa forme primitive, et 
telle qu’on l’observe lorsqu’elle est isolée de toute 
autre. Une singularité remarquable, c’est que Fré- 
déric Hoffmann , qui lui a consacré un article parti- 
culier, rapporte ensuite des exemples ou elle est 
compliquée avec d'autres maladies nerveuses. Cet 


instabilité d’opinions prouve la nécessité de procéder 


Cuuuen, Sacar ; -dffectio hysterica , Wits, Sypennam, 
Warrr; Malumhystericum, Horrmann , Juncker , etc. 

(1) Traité des maladies nerveuses, biiechidriaques ek 
hystériques , traduction de Vanglais de Robert Whytt , pro- 
fesseur de médecine enl’uniyersité d’Edimboure. Paris, 1777- 
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toujours par la yoie de analyse, et de commencer 
par saisir les symptomes caractéristiques de toute 
maladie, avant de passer a ses complications di- 

erses. Parmi les différens cas dhystérie que jai eu 
occasion d observer, ils’est offert surtout un exemple 
oi: cette maladie est complétement isolée de toute 
aulre. 

293. Une jeune personne d’un teint brun, d'une 
constitution forte et saine, tombe & lage de dix-sept 
ang, sans aucune cause connue, dans une sorte de 
manie, ou plutdt dans une suite dactes d’extrava- 
gance qui consistoient a parler seule, sauter, déchi- 
rer ses habits, les jeter au feu. Cet état dure cing 
mois, et disparoit durant l'eté par la dissipation et 
de fréquens voyages a la campagne, qui sont sui- 
vis dune premiére éruplion des menstrues ; mais 
apres une rétention de trois mois de cette évyacuation 
périodique, il se manifeste des acces d'hystérie qui 
se renouvellent tous les mois. D’abord dégout pour 
ses occupations ordinaires , fréquence de pleurs ver- 
sés sans cause, air sombre et taciturne; bientot 
apres, perte de lusage de la parole, visage tres- 
coloré, resserrement spasmodique au cou, et senti« 
ment d'une sorte de strangulation , engorgement des 
glandes salivaires; et, dans la suite, salivation abon- 
dante, comme par l’usage du mercure : alors impos- 
sibilité d’ouvrir la bouche, par la forte contraction 
des muscles de la machoire inférieure; roideur teta- 
nique de tout le reste du corps, pouls a peine sen- 
sible, respiration lente mais régulicre , ventre cons- 
tipé, urine limpide. Ces symptomes durent trois ow 
quatre jours, qui se passent dans une abstinence ab- 
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Solue; ensuite voracité singuliére , et toutes les fone- 
tions se rétablissent dans l'état naturel. Le calme 
continue sept a huit jours, quelquefois dix a douze 
jours ; puis les accés se renouvellent avec la méme 
violence (1). Il y avoit eu une interruption des 
menstrues pendant cing mois; mais elles reparurent 
ensuite. L eruption étant encore retardée le mois 
suivant , je prescrivis des pédiluves irritans pendant 
quelques jours, des boissons émulsionnées, et quel- 
ques clysteres avec Vassa fcetida. L/évacuation 
sexuelle eut lieu le mois d’ ensuite, et amena la ces- 
sation de tous les symptomes spasmodiques; mais 
il restoit un état de stupeur et d’insensibilité, point 
de dejectious depuis huit jours, nulle trace de cette 
voracité qui s étoit manifestée a la cessation des ac- 
ces precedens ; air sombre et taciturne, obstination 
a garder le lit, refus de nourriture , excepté de quel- 
ques rolies trempées dans du vin et du sucre. Pour 
faire cesser cet élat de spasme et d’apathie , j’in- 
diquai des courses répétées & la campagne, dans une 
voiture ouverte en tous sens, et propre 4 faire res- 
pirer un air pur : dans peu de jours, déjections trés- 
dures rendues apres les efforts les plus violens, re- 
tour gradue de l’appétit, rétablissement des forces 
Dc cancels ceils Die delat ie digi Daa, 
(1) Il est digne de remarque que , durant les acces, les fonc- 
tions de l’ouie , loin d’étre abslies ou suspendues, sembloient 
avoir acquis un nouveau degré de vivacité. Un musicien habile 
joua du violon aupres de la malade pendant ses acces 3 et quoi— 
qu elle partt alors insensible aux charmes de la musique , elle 
en fut si vivement affectée , gu’elle avoua, apres avoir repris 


usage entier de ses sens , que la musique l’ayoit jetée dans une 
espece de rayissement mélé¢ de yolupte, 
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et de toutes les fonctions physiques ou morales. L’é- 
yacuation a lieu & Vépoque ordinaire le mois sui- 
vant; dissipation, exercice du corps, de temps en 
temps quelques demi-bains aromaliques. L’evacua~ 
tion meustruelle s'est régularisée, et la jeune per- 
sonne a, depuis ce temps-la, joui d'une bonne santé; 
mais, pour prévenir toute rechute, jai fortement 
insisté sur la nécessité du mariage vers l approche de 
LPhiver; et c’est ainsi qu'une guérison solide s est ter- 
minée en remplissant le voeu de la nature. 

294. Hoffmann a tracé Pobservation d'une hys- 
iérie déterminée par la suppression de la leucorrhce. 
Une veuve agée de trente ans, d'un temperament 
sanguin, en apparence bien portante, n’avoil pas ete. 
exempte d’attaques d’hystérie durant ses couches. 
Flle se livra & la bonne chére apres la mort de son | 
mari, dansa immodérément, sexposa au froid en 
s'asseyant sur lherbe humide; et ayant mangé trop 
de farineux et de salade, elle ne tarda pas a éprouver 
par intervalles de lanxiété a lépigastre, de la dif- 
ficulté de respirer et de la constipation : ses mens- 
trues furent remplacées par une leucorrhée qui se 
continuoit méme dans les intervalles. A la sutte d'un 
refroidissement considérable , le flux se supprima ; 
alors apparition dune tumeur dure a laine, de la 
largeur de quatre doigts et de la longueur de huit, 
avec douleur et sentiment de pulsation : en meme 
temps perte subite du sentiment et du mouvement, 
gonflement et coloration vive de la face, enflure des 
mamelles, sueur colorant le linge en rouge, pouls 
plein et grand, abdomen distendu par des flatuo- 
silés, froid de glace aux pieds (saignée); cessation 
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des symptomes. Plus de cinquante acces semblables 
Ont paru avec plus ou moins de violence dans l’es- 
pace d'un mois (pédiluves tiedes , lavemens huileux, 
nitrate de potasse, etc. » Wyection aromatique dans 
le vagin); ecoulement, par les organes sexuels, d’une 
grande quantité de mucosité gluante qui soulage 
beaucoup. Le mariage opere une guérison complete. 
M. Duvernoy a réuni, dans sa Dissertation sur l Hys- 
térie (Paris, 1801 ), les opinions et les principales 
recherches des anciens et des modernes ; il y a joint 
un certain nombre d histoires particulieres Vhystérie 
simple, et ila développé avec soin les principes gé- 
néraux du traitement. 


S I. Description générale de UHystérie. 


295. Prédispositions et causes occasionnelles. Tels 
sont une grande sensibilité physique ou morale, la- 
bus des plaisirs vénériens, des émotions vives et fré- 
quentes, des conversations et des lectures volup- 
iueuses; la privation des plaisirs de Pamour aprés 
en avoir long-temps joui, la diminution ou la sup- 
pression de la menstruation » de la leucorrhée, des 
lochies , etc. ; 

296. Symptémes. Les acces hystériques peuvent 
laquer subitement, ou étre annoncés par des bail- 
emens, des vertiges , des pleurs sans cause ou des 
clats de rire involontaires , Purine limpide, la rou- 
eur et la paleur alternatives de la face. Is varient 
uSSi beaucoup pour le nombre et lintensité de leurs 
ymptomes; mais en gencral ceux quon observe 
euvent, au milieu de leurs formes varices, ¢étlre 
apportes a quelqu’un des degrés suivans ; ce qui est 
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une distinction trés-propre a éclairer leur traitement. 
Premier degré. Sentiment dune boule qui semble 
partir de la matrice et faire refouler vers lestomac 
une chaleur plus ou moins vive, ou un froid glacial, 
en se portant ensuite au cou, eb en génant plus ou. 
moins la respiration ; dépression et tension de l'ab- 
domen; cuelquefois aussI gonflement comme dans: 
la poitrine, et refroidissement des extrémités; le: 
plus souvent rougeur du visage, et guelquefois pa— 
leur. Deuxieme degré. Dans les attaques d’hysterie: 
plus intenses, gonflement de la poitrine, du cou et! 
de la face, géne de la respiration portée jusqu a lar 
suffocation, refroidissement extréme des pieds , pouls 
presque insensible, sentiment plus ou moins obtus. 
et quelquefois perte de connoissance, mouvement 
convulsifs des membres, du trone et de la téte: 


es au plu: 


i 


Troisieme degré. Dans les attaques porte 
haut degré, suspension presque absolue de la circu: 
lation ct dela respiration ; la chaleur animale parol: 
presque entierement éteimte; paleur, insensibilité 
smmobilité, mort apparente, et quelquefois réelle: 
mais dans des cas tres-rares : ces attaques trés-viG. 
lentes peuvent durer deux et méme trois jours, ¢ 
donner lieu 2 des méprises funestes par une inhu 
mation trop précipitee. 

297. Lihystérie peut étre compliquée avec l'hype 
chondrie, la mélancolie et méme |’épilepsie, et 
fant convenir que si dans certains eas on peut fat! 
une application heureuse de Yanalyse pour démél’ 
jes symplomes qui appartiennent » chacune de © 
affections réumies, il y en a aussi beaucoup dant 
ou Panalyse est en défaut , a cause des variétés et ¢ 


WYSTERI’N. 2095 


divers degrés dintensite dont chacune de ces né- 
vroses est susceptible. 


§ HI. Traitement de Ul Hysteric. 


298. Le siége primitif de l'hystérie , comme l’in- 
dique son nom, paroit étre la matrice : trés-souvent 
aussi une continence austere est une de ses causes dé- 
,terminantes; ce quia donné lieu & un moyen connu 
de toutes les matrones, et qu’ Ambroise Paré ‘décrit 
avec sa naivete ordinaire, en indiquant ensuite l' usage 
des frictions , de l'application des ventouses, des fu- 
migations, des injections dans les parties de la gé- 
neration : aussi faut-il en revenir le plus souvent au 
precepte d’Hippocrate , qui recommande le mariage 
aux filles vierges attaquées d’hystérie. Aétius insiste 
beaucoup sur lesprincipes del’h ygiene, et conseille de 
seconder l’effet des médicamens qu’on prescrit par 
la régularité dans la maniére de vivre, les prome- 
nades du matin, lexercice en voiture, 2 cheval, la 
navigation , les lectures 4 haute voix, les frictions, etc. 
Mais les regles du traitement deviennent vagues sans 
Ja distinction des divers degrés des attaques d hys- 
térie; et ne seroit-il pas superflu ou méme nuisible 
demployer des moyens actifs dans le premier ou le 
deuxieme degré, puisque les attaques se terminent 
presque toujours spontanément, et qu’elles sont de 
peu de durée, ou que du moins si les symptomes spas- 
modiques sont tres-violens , comme un resserrement 
extréme da gosier et un sentiment de strangulation , 
i] suffit souvent dun clystere avec lassa feetida, ow 
d'une fomentation faite avec le Vinalgre sur la région. 
épigastrique pour faire cesser les accidens? Ces der~ 
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nieres sout constamment exaspérées par les moyens 
dont on a coutume de se servir pour faire cesser les 
syncopes, tels que lacide acétique concentré (v- 
naigre radical) , Yammoniaque, etc. Mais dans le 
troisitme degré , c est-a-dire lorsque toutes les fonc- 
tions de la vie sont suspendues et quily adu danger , 
on doit recourir aux irritans externes les plus éner~ 
giques. 

299. Pour prévenir le retour des acces il faut 
chercher & éloigner les causes de cette affection. 
Uhystérie est-elle due a la suppression des mens- 
trues, on emploiera les moyens propres a les faire 
reparolire; survient-elle aussilot apres la suppression 
d'une leucorrhée, on fera usage des moyens adaptes 
4 cette derniére, et ony joindra un régime fortifiant , 
une vie active, un exutoire, et lexercice au milieu 
dane atmosphere séche et chaude. fl convient aussi 
de remédier 2 T état de mobilite qui favorise le retour 
de cette affection. Le tempérament de la malade doit 
surtout étre pris en considération , car il doit faire 
modifier les moyens préservatifs. Le mariage est un 
des moyens les phis eflicaces toutes les fois que l'hys- 
iérie survient chez de jeunes filles dun tempera- 
ment ardent, et quil n’y a pas dautre cause bien 
sensible qui ait pu Yoccasionner. Je dois dailieurs 
mabstenir ici des considerations relatives a lage, a. 
la constitution originaire ou modifice par la maniere 
de vivre, etc. , qui sont proprement du ressort de la 
thérapeutique spéciale. 
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ou changemens dans le tissu intime et la structure 
des parties. 


500. Ow ne peut méconnoitre un passage naturel 
ou plutot une sorte de dépendance entre les Classes 
précédentes et les considérations relatives aux mala- 
dies qui consistent dans un dérangement de la struc- 
ture organique des visceres ou de certaines parties. 
Les phlegmasies ne paroissent changer le tissu que 
d'une maniére passagére, et il n’en reste souvent 
aucune trace apres une terminaison favorable de la 
maladie; mais dans d’autres cas de phlegmasie, la 
structure intérieure est entitrement changée,, ou plu- 
it il en résulte de nouvelles affections qui sont un 
effet de l'état inflammatoire , et dont le caractere 
doit étre considéré dans cet ouvrage. Il en est de 
méme des affections nerveuses : pendant qu elles con- 
servent encore leur nature et qu’elles n’ont point 
dégénéré en altération du tissu inume des parties , 
elles forment une Classe particulitre de maladies 
dont histoire a déja été exposée ; mais si ces affections 
yerveuses cessent de conserver leur caractere simple , 
et que les parties qui en ont été long-temps affectées 
recoivent une atteiute profonde et un dérangement 
notable dans leur organisation intérieure , il peut en 
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résulter de nouvelles Iésions de structure qui doivent 
éire maintenant considérées, soit relativement aux 
changemens des solides, soit par rapport & de nou- 
veaux fluides qui peuvent surabonder et s'épancher 
dans des cavités particuli¢res. On doit admettre aussi 
certaines altérations de structure qui sont indépen- 
dantes des deux sources qui viennent d’étre indi- 
queées. 

301. Mais parmi les affections qui portent atteinte 
a la structure intime des parties ou la dénaturent en- 
tierement, certaines se rapportent plus particulie- 
rement a la Nosographie chirurgicale , leur théra- 
peutique exigeant quelque opération manuelle ou 
quelque application dirigée avec dextérité a l'exté- 
rieur, et adaptée a la nature de la maladie. On doit 
mettre de ce nombre les plaies, les ulcéres, diffé- 
rentes maladies des voies urinaires ou de la généra- 
tion, plusieurs affections internes et externes des 
organes des sens, les fractures, etc. (1); ce qui ren- 
ferme dans des limites bien plus circonscrites les 
considerations de cette classe, qui doivent entrer 
dans.la Nosographie interne. 

502. Les lésions de structure organique se divi- 
sent naturellement en deux grandes sections : l'une 
comprend les altérations qui peuvent s’étendre in- 
distinctement a presque toutes les parties, et entrai- 
ner avec elles des dérangemens trés-notables dans 
celles méme qui sont d’une nature trés-différente , 
soit pour leur tissu, soit pour les parties qui entrent 


(1) Je renvoie pour ces objets 4 la Nosographie chirurgicale 
du professeur Richerand. 


\ 
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dans leur composition : on doit mettre de ce nombre 
le scorbut, la gangréne, le cancer, la phthisie, et 
meme la maladie vénérienne. L’autre section com- 
prend plus particulicrement les maladies qui con- 
sistent dans une altération dun certain ordre de 
parties ou d’un certain systeéme, comme celles du 
coeur, du systeme vasculaire sanguin, du systtme 
lymphatique , du systéme osseux , du tissu cutané ou 
cellulaire, du parenchyme de certains visceres en — 
particulier , comme du poumon, du foie, de la rate, 
de la matrice , enfin celles qui sont propres 4 chacun 
des systemes musculaire, séreux ou muqueux, et 
qui y produisent des affections particuliéres par les 
dérangemens de leur structure. 

503. Ce seroit une omission trés-grave que de ne 
point faire connoitre ici les progrés bien marqués 
qu’a faits dans ces derniers temps cette partie de la 
médecine interne qui se rapporte aux lésions orga- 
niques; et combien sa marche a acquis plus de pré- 
cision et d’exactitude par l'étude de Yanatomie pa- 
thologique, en faisant naitre en méme temps les- 
poir de parvenir dans la suite & une doctrine plus 
complete. On connoit la compilation savante de 
Bonet qui a été publiée en 1700 avec les notes de 
Manget : Sepulcretum sive anatomia practica, etc. , 
5 vol. in-fol. L’ouvrage de Morgagni (de Causis et 
Sedibus Morborum, etc.) forme aussi un recueil de 
-faits les plus précieux. On connoit, sur les mémes ob- 
jets, les ouvrages de Sandifort , de Baillie, de Con- 
radi, etc. On sait encore combien M. Portal a cultivé 
avec succes cette méme branche de la pathologie 
(Cours danatomie médicale, ou Elémens de Cana- 
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tomie de Thomme , etc., 5 vol. in-8°. Paris, 1804). 
Desault n’a pas moins dirigé ses vues sur cette partie 
de la science qui appartient également a la médecine 
interne eta la chirurgie, soit dans son Journal de 
Chirurgie, soit dans la collection de ses OEwvres , 
publiées par Bichat en 1798. On connoit aussi les 
progres solides que Bichat lui-méme a fait faire 2 
Panatomie pathologique dans son ouvrage sur I 4- 
ndtomie générale. Paris, 1801. Enfin cette source 
si féconde de recherches utiles et varices a donné 
lieu a de nouveaux développemens et a une suite 
de faits curieux publiés dans louyrage de M. Pelle- 
tan ( Clinique chirurgicale , ou Mémoires et Obser- 
vations de chirurgie clinique. Paris, 1810, 3 vol. 
in-8° ), 

504. Il étoit naturel de tracer une sorte d’es- 
quisse ou de rapprochement général de tant de ré- 
sultats heureux d’ observations éparses dans divers 
auleurs, et de fixer avec précision si dans l'état ac- 
tuel de nos connoissances on pouyoit tenter un traité 
général d’anatomie pathologique, ou si en attendant 
ce terme plus ou moins éloigné on pouvoit saisir 
quelques apercus généraux dans le vaste ensemble 
qui manque encore & la science médicale. Pour rem- 
plir cet objet il falloit s’étre beaucoup exercé dans les 
hopitaux a ce genre de recherches, et réunir a un 
jugement sain des connoissances solides et étendues 
dans la médecine pratique. MM. Bayle et Laennec 
ont donné des vues particulieres sur le mode d’exé— 
cution @un pareil ouvrage, dans le Dictionnaire 
des Sciences médicales. On ne peut qu’attendre avec 
umpatience la publication des travaux du méme 
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venre , prepares depuis long-temps par MM. Chaus- 
sier, Dupuytren, Richerand et d’autres professeurs 
de la Faculté de Médecine. 

505. L’hospice de la Safpétriere offre un champ 
vaste a l'anatomie pathologique : pres de cing mille 
femmes y sont reunies, la.plupart arrivées a cet age 
ou les altérations chroniques finissent par détruire 
les organes et ’économie ; elles n’ont plus guére, dans 
Ja position ou elles se trouvent, de ‘raisons pour dis- 
simuler les causes et le développement de leurs infir- 
mites ; il est donc facile de recueillir histoire exacte 
et complete d'un grand nombre d’affections orga- 
niques que l’on observe dans lintérieur de la maison 
ou lon ne perd pas de vue les malades, et a l’infir- 
merie méme ou elles se rendent quand leurs maux 
sageravent. Des circonstances aussi favorables ont 
depuis long-temps été mises & profit par un grand 
nombre d’ouvertures de cadavres. M. Beauvais con- 
tinue ses recherches sur lépilepsie; M. Esquirol 
poursuit les siennes sur les maniaques, et met 2! é- 
preuve de l’observation les théories modernes, en 
réunissant un grand nombre de cranes et de platres 
exactement modelés, et en notant avec le plus grand 
soin! état du cerveau chezles aliénées qui succombent 
a des maladies aigués, a la manie elle-méme ou 2 
ses suites. J’engage M. Serain, dans certaines saisons, 
a recueillir les faits d’anatomie pathologique qu’of- 
frent les sujets morts & la suite de maladies algues 
ou chroniques de différens caractéres, et ent les 
symptomes ont d’abord été observés et ator its. C’est 
dapres ces travaux constans et suivis avec la plus 
scrupuleuse exactitude qu’on peut modifier plusieurs 
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points de la doctrine des affections organiques; wil 
grand nombre de faits prouvent, 1°. que beaucoup de 
maladies nerveuses n’ont pas toujours, dans les tis- 
sus, les causes matérielles qu’on s'est plu a leur assi- 
ener ; 2°. que, chez les vieillards, les signes donnés 
pour reconnoitre certaines affections organiques sont 
souvent ilusoires, puisqu’ils existent sans ces affec- 
tions, et que celles-ci peuvent exister sans eux; 
3°. qu il est, dans certains cas, trés-difficile de distin- 
guer le moment dorigine d'un grand nombre d’al- 
térations organiques, et difficile encore de distinguer 
cesaltérations de celles qui sen rapprochent; 4°. mais 
aussi lexpérience répétée prouve de plus en plus la 
valeur et lutilité de certains symptémes, ou plutot 
de YVensemble d’un certain nombre de caracteres 
extérieurs, par les rapports constans qu ils ont avec 
les dégénérescences d’organes profondément situés ; 
5°, Yexpérience enfin démontre souvent la nullité 
de tant de moyens dont la vertu heroique, a force 
davoir été vantée, ne sembloit plus douteuse. 


ORDRE PREMIER. 
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506. Luts maladies de cet ordre semblent avoir une 
étendue illimitée, et pouvoir attaquer indistincte- 
ment toutes les parties soit solides , soit fluides , infec- 
ter pour ainsi dire toute Ja constitution lorsqu elles 
sont invétérées, et dénaturer en entier le tissu et la 
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structure organique des parties ou elles portent toute 
leur action. On ne sauroit presque déterminer, dans 
certains cas de scorbut, si les muscles, les vaisseaux 
sanguins, la peau, le tissu cellulaire, le fluide lym- 
phatique sont plus affectés les uns que les autres. Le 
défaut d'action vitale qui améne la gangrene peut 
aussi s étendre indistinctement 2 toutes les parties , 
les désorganiser et ne laisser a la place de la struc- 
ture réguliére de leur tissu qu’un tout informe sans 
aucnne trace de leur état primitif. Le cancer produit 
indistinctement une transformation différente > mais 
d'un aspect non moins hideux, et plus effrayant en- 
core par les douleurs intolérables quil produit que 
par le désespoir ow il jette si fréquemment ceux qui 
n’en peuvent étre délivrés ni par les efforts de l’art ‘ 
ni par les ressources de la nature. La phthisie, quelle 
que soit sa cause, ne finit-elle pas par changer Phomme 
le mieux conformé en une sorte de spectre ambu~ 
lant, en portant également le dépérissement dans 
toutes les parties? Enfin la maladie syphilitique n’é- 
tend-elle point les effets de son virus sur les mem- 
branes muqueuses, les glandes, la peau, le tissu des 
visceres , etc., et n’exerce-t-elle point sur toutes les 
parties du corps humain une influence funeste lors- 
quelle est trés-invétérée? 

507. Je mets a profit , dans cette édition, les pro- 
gres récens de la médecine , sous le rapport des 
maladies de cet Ordre ; mais si on veut étre difficile 
sur le choix, combien peu de faits particuliers sont 
propres a offrir les modéles d'une scrupuleuse exac- 
titude! 
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SYPHILIS (1). 


§ Ier. Considérations générales. 


508. Quel déluge d’écrits et de recettes préten- 


dues merveilleuses, de spécifiques dont on croit Pef-. 


ficacité assurée contre le mal vénérien! quelle foule 
de méthodes tour-2-tour pronées , combattues, rem- 
placées par d'autres, ou reproduites adroitement sous 
d’autres formes! Le moindre empirique resserre 
dans les bornes d’une simple formule, peut-il rien 
voir au-dessus de son habileté dans le traitement de 
cette maladie, et ne se croit-il point un homme su- 
périeur? Cherchons a dissiper cette illusion de la- 
mour-propre, et a montrer dans tout leur jour les 
difficultés qu’offre le traitement du mal vénerien 
pour Phomme éclairé et plein d’ experience. On ne 
peut douter maintenant que le virus ne se propage 
par les vaisseaux absorbans, et qu il n’affecte surtout 
les glandes lymphatiques par une sorte d’affinité par- 
ticuliére. Quelle influence n’ont point du avoir sur le 
traitement de cette maladie les découvertes de Vana- 


tomie relatives au systeme lymphatique! Astruc, | 
dans son ouvrage, donne un index chronologique ! 


des divers auteurs qui ont écrit sur le mal vénerien , 


depuis 1499 jusquen 1754, en y ajoutant de légeres: 
notices. L’ouvrage d’Astruc qui a paru a cette epo-- 
que, est remarquable par Vordre et l’érudition qui y 
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(1) Sywowrmaze. Syphilis, Sauvaces, LinnzjuS, VOGEL, 
Cururn, Sacar; Lues venerea , BoEnvAave, HorrMAnn , 
Juncxer, AstRuC; Malyénerien , Maladie yénérienne, Y érole. 
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regnent; mais on imagine combien il ya Pobjets 2 
rectifier sur les formes variées de la maladie, sur sa 
contagion et les méthodes de traitement. I étoit na 
turel que Angleterre, qui avoit été le berceau des 
découvertes sur le systeme lymphatique, donndt 
aussi exemple de lheureuse application quon en 
pouvoit faire a la propagation et au développement 
du mal vénérien. Jean Huuter , déja si célébre par 
ses découvertes en anatomie, eut cette sloire. Son 
‘Traité sur les maladies vénériennes est un des ou- 
vrages les plus profonds et les plus originaux qui 
aient paru depuis long-temps dans la médecine. Nis- 
beth, Clare, qui lui ont succédé , sans Sengager 
dans ses théories subtiles ou ses opinions quelquefois 
paradoxales, ont beaucoup contribué A perfection- 
ner le traitement. Mais on doit surtout } M. Swé~ 
diaur d’avoir développé celui qui convient ala blen- 
norrhagie et a l’engorgement du testicule, en faisant 
bien connoitre le véritable caractére de ces afections, 
fin France, De Horne s'est borné au pomt de vue 
purement pratique, en publiant, en 1779, les ob- 
servations sur les différentes méthodes d’administrer 
fe mercure dans la maladie vénérienne. Les résul- 
tats des observations faites 4 'hospice des vénériens 
de Paris ont été publiés dans plusieurs ouvrages. 
M. Cullerier , chirurgien en chef de cet établissement, 
a produit lui-méme des articles intéressans dans le 
Dictionnaire des Sciences médicales. M. Bertin a 
douné en 1810 un Traité de la maladie vénérienne 
chez les enfans nonveau-nés, les femmes enceintes et 
Jes nourrisses, ow l'on trouve des faits curieux sur 
les yariétés de symptomes qu'ofire la syphilis chez 

Til. 20 
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ces individus et sur la meilleure maniére de les trai 
ter. La these de M. Lagneau avoit deja fixe latten-_ 
tion publique, et auteur, dans une édition de 1812, 
en a formé une histoire générale de la maladie véné- 
rienne ouilexpose avec soin lessymptomes et le trai- 
tement de cette maladie locale ou constitutionnelle 
(confirmée) simple ou compliquee : on y trouve des 
observations et des détails intéressans extraits des 
lecons de clinique de M. Cullerier. 

309. J’omets de parler ici des affections locales si 
connues, comme la gonorrhee, les chancres, etc., pour 
considérer le mal vénérien devenu une affection gé- 
nérale et pour ainsi dire constitutionnelle. Le virus 
vénérien recu par les vaisseaux lymphatiques, peut 
étre porté dans les glandes de laine : il peut étre 
porté aussi dans le canal thoracique, et passer dans 
Ja masse commune des liquides.... Les effets de cette 
derniére transmission sont une légére irritation ac- 
compagneée de frissons, quelquefois si légers et si 
vagues , quils ne sont point sentis par les malades, 
ou guils sont attribués a d’autres causes passageres , 
jusqua la manifestation des symptomes d’une infec~ 
tion générale.... Le virus ne circule qu'un certain 
temps dans la masse générale des liquides , ordinai- 
rement cing ou six semaines, et alors il se porte sur 
certaines glandes par une sorte d’affinité inconnue , 
gans que le sang, les autres fluides, ou les organes 
sécrétoires puissent etre dits affectés , quand on veut 
parler d'une maniere exacte. Lorsque le virus n’af- 
fecte qu'une glande isolee , on peut, en extirpant la 
tumeur, enlever la maladie, comme Jean Hunter l'a 
éprouvé sur une glande de Vaisselle.... Pour que le 
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virus introduit dans le systeme des liquides puisse 
affecter certaines glandes, il faut que celles-ci soient 
sensibles a son action; de 1a vient qu il peut rester 
plus ou moins caché, et se développer ensuite par 
d’autres circonstances étrangeres, comme des ex- 
ces dans le régime , un état de grossesse pour les 
femmes, etc... 


§ Ul. Description générale de la S »yphilis. 


510. Prédispositions et causes occasionnelles. Le 
virus vénérien se communique par un contact immé- 
diat aux parties génitales, 4 anus, a la bouche » aux 
mamelles des nourrices , ou par une sorte d'inocula- 
tion au-dessous de I’épiderme. 

311. Symptémes. Ils varient selon la période plus 
ou moins avancée de la maladie. Premiére période. 
Quelquefois la cause virulente agit d’abord sur les 
amygdales, et de la elle sétend a la bouche, 4 la 
langue, etc. Ses effets sur ces parties sont une ulcé- 
‘ration qui se développe tout-a-coup sans boutons, 
pustules ni chancres. La surface ulcérée est dun 
blanc sale , avec des bords durs, épais et comme dé- 
chirés. Quelquefois le virus se porte sur les genciyes , 
qui deviennent spongieuses avec des bords rouges et’ 
enflammés. La détermination du virus vénérien 2 la 
peau peut y produire des éruptions variées , comme 
des taches, des pustules d’abord transparentes » puis 
couvertes de croites écailleuses, etc. Lorsque ces 
éruptions passent a l'état d’ulcére, leur base est re- 
couverte d'une croite épaisse , caverneuse » avec des 
bords durs et calleux. Deuxiéme périore. Quoiqwil 
soit quelquefois fort difficile dela determiner , on 
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peut en général la rapporter aux affections de cer- 
taines parties plus profondément situees , comme du 
périoste, des aponéyroses, des tendons, des liga- 
mens. Huntera yu ces affections se porter quelquefois 
dans loreille interne , et produire la surdité avec les 
douleurs les plus violentes. Le progrés de lirritation, 
dans les parties dont je viens de parler, se fait d'une 
maniére plus uniforme que dans les autres; car on 
y reconnoit une certaine analogie avec la marche du 
vice scrophuleux ou du rhumatisme chronique. On 
voit, par exemple , une tumeur se former sur un 0s, 
tumeur quon ne peut rapporter qu’a une infection 
de plusieurs mois, et qui n’est quelquefois accompa- 
gnée que de douleurs légéres; dans d'autres cas on 
éprouve les douleurs les plus violentes avant la for- 
mation de la tumeur. On peut faire les mémes obser- 
vations sur le gonflement des tendons et des apone=) 
vroses. La matiére qui se forme a la suite de cette 
irritation inflammatoire n’est point du vrai pus, mais 
une matiére visqueuse.... D'un autre cote , des nodo- 
sités, soit des tendons, soit des os, durent quelque- 
fois desannées entiéres sans qu'il s'y formela moindre 


quantité de matiére; mais alors il est douteux si ces. 


affections sont d’uné nature purement venerienne. 
“Troisiéme période. Les douleurs internes des os , avec: 
des exacerbations nocturnes, ne font que s'exasperer : 
la substance des os en peut étre diversement alteree : 
quelquefois c'est une carie, d autres fois cest une: 
tendance des os 2 devenir spongieux, a produire des. 
fongus comme dans les affections scrophuleuses, a se: 
‘amollir, ou & se fracturer pour les causes les plus; 
légeres. Quand la maladie constitutionnelle a duré: 
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long-temps, souyent la fievre hectique se déclare 
avec les symptémes propres au viscére aflecté, et 
suivant que le poumon, le foie ou toute autre partie 
sont attaqués; alors dépérissement, marasme, dé- 
voiement colliquatif, et la mort. La maladie syphi- 
litique peut se compliquer avec les scrophules, le 
scorbut, la goutte, ’hypochondrie, les dartres, la 
gale, etc. 


§ Ill. Traitement de la Syphilis. 


312. On peut voir, dans le Recueil des observa- 
tious de De Horne, avec quelle sagacité on peut varier 
Pusage du mercure dans certains cas , tantét en ém- 
ployant une seule méthode, tantdt en combinant 
deux methodes ensemble, ou méme trois. Qu’elles 
sont frivoles les explications théoriques de la ma- 
niere d’agir du mercure par trituration , evacuation , 
liquéfaction , ou par une vertu spécifique! Il parott 
surtout, en comparant ses effets avec des guérisons 
operées par d'autres moyens, qu'il agit comme sti- 
mulant du systeme lymphatique , dont il augmente | 
les forces vitales, et qu'il rend ainsi propre 4 expulser 
ou a detruire le virus vénérien. Quelquefois le ma-~ 
lade éprouve une irritabilité morbifique trop déve- 
loppée, et alors !opium assure un succes refusé au 
mercure (London, Med. Journal, 1788). Quoique 
le mal vénérien offre un lémoignage le moins irrécu- 
sable du pouvoir des médicamens, il ne rentre pas 
moins dans la régle générale de !a plupart des maladies 
chroniques sur Veflicacité des moyens pris de ’hy- 
gicne seule, comme Van-Swiéten !’a prouveé par des 
exemples fra ppans ; et ne sait-ou pas que les forcats . 
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infectés du mal vénérien guérissent par Pusage seul 
du régime végétal et de Vexercice pénible qui fait 
leur tache journaliére? Je ne m’engagerai point ici 
dans la longue énumération des remédes non mercu- 
riels recommandés pour guérir la maladie syphili- 
tique, et exposés avec beaucoup de clarté dans l’ou- 
vrage de M. Swédiaur (1); mais jene dois point omet- 
ire de parler d'un nouveau moyen quia fixé ily a quel- 
ques années |’attention publique, et quiconsiste dans 
Pusage interne et externe de l’oxigene (2). L’auteur 
rapporte une suite nombreuse de faits observes, et 
de guérisons de la maladie syphilitique opérées par 
Pusage interne de ce qu il appelle sa tisane nitri- 
que, combiné avec celui de la pommade oxigence ‘ 
comme topique. Mais pourquoi recourir a des 
moyens douteux qu’on s empresse de mettre en vo- 
gue, et qui retombent aussitot dans l’oubli; tandis 
que rien n’est plus constaté que lefficacité du mer- 
cure employé sous diverses formes, et que, si on 
excepte quelques cas tres-rares de la maladie syphi- 


litique trés-invétérée ou compliquée avec quelque: 
autre affection cutanée ou glanduleuse, on peut par-- 
venir presque toujours, en administrant avec meé-- 


thode ce médicament (3), a obtenir une guérison 


(1) Traité complet sur les symptémes , les effets, etc... 


des maladies syphilitiques ; par Swédiaur. 

(2) Essai sur'les propriéltés médicinales de Voxigene , et 
sur Tapplication de ce principe dans les maladies véné 
riennes , psoriques et dartreuses ; par Alyon. Paris. 

(5) Je suis loin d’exclure , dans certains cas , plusieurs re 
médes non mercuricls dont parle Swédiaur, et surtout Pusag 
interne de Valeali volati! (ammoniaque) du professeur Pey rithe. 
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solide ? Les expériences les plus authentiques faites 
dans un hopital de vénériens de Paris, nont-elles 
pas constaté que tantdt les frictions mercurielles 
seules, les emplatres mercuriels , les fumigations du 
méme métal, les lavemens antivénériens , les prépa- 
rations du mercure insoluble, ou enfin les sudorifi- 
ques, pouvoient, chacun séparément et dans les cas les 
plus simples, guérir les maladies vénériennes; que , 
dans d’autres cas plus rebelles , il falloit combiner les 
frictions mercurielles avec les sudorifiques, ou bien 
indistinctement avee les fumigations mercurielles , 
le muriate mercuriel corrosif , ou les lavemens anti- 
vénériens (1); qu’enfin, lorsque la maladie est plus 
invétérée, il falloit user simultanément ou successi- 
vement des préparations mercurielles sous diverses 
formes? Je ne puis que renvoyer, pour ce qui con- 
cerne le mode d’administration des mercuriaux , aw 
traité de M. Swédiaur, a la Matiére médicale de 
Schwilgué, et a Pouvrage deja cité de M. Lagneau, 
ou sont développées les méthodes de traitement em- 
ployées a Phopital des vénériens de Paris. Mais un 
point qu'il n’est point facile de résoudre, c'est le de- 
gré d'utilité des bois dits sedor fiques : exaltes par les 
uns, ils sont absolument rejetés par les autres. Ils 
paroissent cependant avoir des avantages bien mar- 
qués, surtout dans les affections syphilitiques invete- 
rées et qui ont résisté aux mercuriaux. En voici un 
exemple. Une femme présentoit , lors de son entree 


(1) Observations faites, et publices par ordre du Gouver 
nement, surles différentes méthodes @administrer le mer 
cure dans les maladies vénériennes ; par De Horne. 
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u inopital, 1°. un engorgement du périoste de fa 
porte inférieure du tibia droit, formant un nodus 
indolent depuis dix ans; 2°. une exostose considéra= 
ble dans toute Vétendue du tibia gauche depuis trois 
ans; 3°. enfin, de violentes douleurs vénériennes au 
bras et a la jambe gauches. On avoit administré suc- 
cessivement tous les composés mercuriaux sans suc- 
ces. M. Cullerier en étant informé, ne prescrivit que 
ia salsepareille et le gaiac & l'état de sirop , a la dose 
de quatre onces tous les matins pendant Vvingt -cing 
jours, puis il le fit continuer & six onces pendant 
trente autres jours, époque a laquelle elle fut guérie, 
On donna pour boisson ordinaire la tisane sudorifie 
que, et on administra beaucoup de bains. La malade 
fut complétement euérie deux mois apres son entrée, 
M. Cullerier emploie souvent, et avec beaucoup de 
succes, les sudorifiques; mais il les donne a plus 
forte dose qu’on ne le fait communément. Voici 
comment il les administre en boisson : Prenez sal- 
separeille coupée, deux onces; gaiac rapé, une once; 
bois de sassafras , deux gros; faites macérer pendant 
vingt-quatre heures dans deux pintes d’eau qu’on fait 
reduire a moitié sur un feu modéré : on peut, dans 
les maladies opiniatres, mettre autant de galac que 
de salsepareille. Lorsque le malade a été préparé par 
les boissons délayantes , les purgatifs, les bains, etc. , 
on lui prescrit chaque jour une pinte de la décoction — 
ci-dessus , a prendre dans la matinée, et l’aprés-midi 
‘] boit une tisane plus légére , faite avec le résidu de 
ia premiére. Son régime doit étre adoucissant , mais 
ioujours accommode a l'état de ses forces. 
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§ Ier. Considérations générales, 


515. Des inexactitudes sont échappees a Boerhaave 
dans la description des derniéres périodes du scorbut, 
et son disciple Van-Swieten les commente avec un 
respect aveugle comme autant de vérités qu'on n’o- 
seroit contester. Le Traité du docteur Lind, qui avoit 
fait plusieurs voyages maritimes et observé le scor- 
but sous toutes les formes, est devenu un ouvrage 
classique ; et puisque la seconde édilion anglaise pa- 
rut en 1757, on doit s étonner que Sauvages n’en ait 
point profité lorsqu’il publia sa Nosologie en 1763.... 
Les recherches de Milman sur le scorbut ont rectifie 
seulement la théorie de Lind, d’apres les principes de 
Virritabilité Hallérienne.... Dehaén (Ratio medendi , 
tome VI) a approfondi Ja nature de cette maladie 
par le rapprochement des relations des navigateurs 
mais on doit surtout louer la sagacité profonde du 
capitaine Cook, qui, par des moyens preéservatifs 
puisés dans les principes les plus saims de ’ hygiene, a 
su préserver son équipage du scorbut pendant les 
navigations les plus longues et les plus périlleuses. 
J’ai eu occasion de faire les observations les plus mul- 
Lipliées sur cette maladie dans les hopitaux de Bicétre 
et de la Salpétriere.J’ai été surtout curieux de recon- 
CSTE Tera Rae Tee ee eC Hers Ne OERE EST 
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noitre la correspondance qu'il y a entre la succession 
des saisons et le nombre des scorbutiques dans les hos- 
pices , et voici le résultat des remar ques que j ai faites 
dans celui de Bicétre. En 1794, au mois de novembre 
et de décembre iln’ y avoit que deux scorbutiques dans 
les infirmeries; au commencement de janvier de l’an- 
née suivantele nombres éleva a quinze ; le2oduméme 
mois il étoit de vingt-quatre ; ce nombre augmenta 
progressivement, et il étoit de trente-sept le 18 fé- 
vrier : le 1® mars il étoit de sora iaaa quatre. 
L augmentation continua encore jusqu’ au mois d’a- 
vril, et le nombre des scorbutiques fut porté: durant 
ce mois jusqu’a cent deux. En renvoyant les malades 
a mesure que les guerisons soperoient, la proportion 
vint a décroitre en mai, en sorte qu'il ne restoit plus 
que trente-quatre seorbatiques dans les infirmeries 
vers le 20 du mois; il n’y en avoit plus que dix-sept 
vers le 20 de juin. Le nombre continua a diminuer , 
en sorte que le 20 juillet il n’en restoit plus que treize: 
‘le 17 aout je n’en comptois plus que quatre, et 
un seul en septembre. On voit done que le nombre 
des scorbutiques a élé toujours en croissant depuis 
novembre j jusqu’en avril, et quil a toujours été en- 
suite en diminuant jusqu’en septembre. L’hiver est 
sans doute la saison la plus féconde en causes pro- 
ductives du scorbut dans les hospices, & cause de 
inaction , de l'air non renouvelé des salles, de l’en- 

ul, du défaut de végétaux frais : tout se rétablit en-- 
suite en été. 

314.Les observations faites durant les voyages mari- 

times de l’amiral Anson , de Bougainville, du capi- 
taine Cook, du aaniiane Gemeeee Ra yete., 
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rapprochées de celles qui furent faites lors du siége 
de Breda (Vandermye , de Morb. pop. Bredanis_), 
de celles qu’eut occasion de faire Kramer dans l’ar- 
mée impériale en Hongrie (Dissert. epist. de Scor- 
buto ), et enfin le résultat de mes propres recherches 
sur cette maladie dans les hospices de Bicétre et de la 
Salpétriere ne laissent plus de doute que le scorbut de 
mer et celui de terre ne soient de la méme nature, 
que l'un et l'autre tirent leur origine des mémes cir- 
constances, qu ils offrent des symptOmes analogues 
dans leurs périodes respectives , qu’enfin c’est par les 
meémes moyens qu'on parvient a les euérir ou & les 
traiter. Le professeur Richerand confirme encore cet 
opinion par Thistoire d’une épidémie quil observa 
en 1804 parmi les soldats de la garde de Paris, can- 
tonnes dans différens quartiers et parmiles malades 
de ’hopital St.-Louis. 

315. M. Keraudren, premier médecin de la ma- 
rine, observe avec justesse, dans une Dissertation sur 
cette maladie ( Reflexions sommaires sur le Scorbut , 
Paris, 1803 ), que le scorbut de mer approche beau- 
coup de celui qui survient dans les camps et dans les 
villes assiégées ; ses symptOmes sont nombreux, ef- 
frayans; il tend rapidement a la guérison ou a la 
mort , selon que les malades sont privés ou peuvent 
faire usage des substances propres a en retarder les 
progres et a rappeler Ja santé. La maladie est alors 
épidemique; elle émane directement de ’humidité 
de lair, du sol, des habitations et de l’abstinence des 
végétaux : elle guerit presque spontanément si ces 
causes cessent d’agir. Le scorbut qu’on observe sur 
mer, au sein des grandes villes , particulicrement en 
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hiver, peut étre sporadique; alors sa marche est 
lente , ses symptdmes moins prononcés; il semble 
disparoitre en été, et renaitre avec la mauvaise sai- 
son; il attaque sourdement la constitution du ma- 
lade, et amene prématurément la caducité. Une or- 
ganisation foible , Yindigence,, Pinertie, la vieillesse , 
les affections tristes de lame y prédisposent; toute 
maladie grave ou longue , les fievres intermittentes, 
les hémorrhagies , les pertes abondantes peuvent y 
donner lieu. Cette derni¢re variété de scorbut , que 
M. Keraudren désigne du nom de secondaire, pour 
la distinguer de la premiére, & laquelle il donne le 
nom de scorbut primitif, se euérit plus difficilement 
que l'autre. Les marins scorbutiques se guérissent 
subitement par le simple relachement 2 terre , et pay 
le seul usage d'une nourriture vegétale. 

316. On a classé le scorbut d’une maniére variée. 
Les uns le regardent comme trés-analogue aux fid- 
vres adynamiques. Je l'ayois placé d’abord parmi 
les maladies lymphatiques de la peau , puis parmi les 
hémorrhagies passives. M. Kéraudren le regarde 
comme une affection atonique du systéme vasculaire, 
Rollo, comme le résultat d’une désorganisation de 
l'économie animale. Je l’ai rangé maintenant parmi 
les lésions organiques génerales , puisqu il affecte & 
Ja fois la plupart des systt¢mes d’organes. 


S Il. Description générale.du Scorbut. 


317. Prédispositions et causes occasionnelles. 
Suivant les observations les plus miultipli¢es , une 
nourriture grossiére non fermentée, etl’usage des 
viandes salées et fumdes , peuvent disposer au scor= 
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but, mais ne suffisent pas seuls pour Je produire, 
puisque dans certaines contrées les paysans ne se 
nourrissent que de farineux non fermentés , de houil- 
lie , etc., et qu'on a vu des équipages vivre unique- 
ment de salaisons sans étre alteints du scorbut, tandis 
qu’on a observé cette maladie au plus haut degré a 
bord de quelques vaisseaux pourvus de provisions de 
toute espece, et dans des armées nourries entiere- 
ment de viandes fraiches. La disette , lusage d_ali- 
mens altérés ou peu propres a réparer les pertes, la 
foiblesse introduite par des maladies antécédentes , 
des fatigues excessives ou une inaction trop prolon- 
gée, les affections tristes, le séjour dans des hieux ou 
lair est difficilement renouvelé , la malproprete indi- 
viduelle , sont autant de circonstances qui concourent 
4 produire le scorbut , dont Ja cause occasionnelle la 
plus active réside dans ’humidité de l’air, et surtout 
dans une humidité froide. 

318. Symptomes de la premiere période du scor- 
but. Paleur de la face , avec une teinte d'une couleur 
livide plus ou moins marquée, lassitude générale et 
débilité aco moindre mouvement, douleurs vagues, 
gencives rouges, gonflées et disposées & saigner au 
moindre frottement, taches rouges, bleuatres et li- 
vides sur les membres, etc. Deuxieme période. Im- 
possibilité de marcher, souvent contracture des mus- 
cles fléchiseurs de la jambe, et enflure quelquefois 
monstrueuse des mémes extrémités avec de grandes 
ecchymoses plus ou moins livides, syncopes fre- 
quentes au moindre mouvement et quelquefois par 
une simple exposition a l’air frais , tendance a des heé- 
morrhagies copieuses par le nez, les gencives , les in- 
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testins ou les poumons ; gencives fongueuses avec de 
vives douleurs , une couleur livide et une odeur trés- 
fétide, ulcérations plus ou moins douloureuses aux 
jambes ou aux pieds, ou bien simple induration du 
tissu cellulaire des mémes parties. Troisiéme période. 
Rien de plus déplorable : ulcéres sordides , fongueux 
aux membresabdominaux; quelquefois sorte de fievre 
adynamique avec des sueurs fétides , des pétéchies, 
des hémorrhagies copieuses par les selles, Purine, 
les pou.s.ons, le nez; toutes les horreurs de ’hypo- 
chondrie et du plus profond abattement , oppression 
extréme , hydrothorax ou ascite. Lors de lautopsie 
cadavérique , on a trouvé en général un liquide sé- 
reux, jaunatre, plus ou moins épais et infiltré, du sang 
en caillots épanché dans le tissu cellulaire sous-cutané, 
dans celui qui oceupe les interstices des muscles , 
quelquefois dans le tissu méme de ces organes ; cer- 
taines fois on a remarqué l’épanchement d’un liquide 
épais et comme gélatineux dans l’articulation du ge- 
nou; dans le plus grand nombre de cas les poumons 
ont été trouvés durs et gorgés de sang. Lorsque la 
maladie avoit atteint sa derniére période , le tissu des 
muscles fléchisseurs de la jambe étoit mollasse , facile 
a déchirer en filamens, ou méme réduit, par une sorte 
de décomposition, en une espéce de liquide mélé de 
sang, comme jen ai été moi-méme témoin dans 
Yhospice de Bicétre. Un homme 4gé de trente-un 
ans fut porté a linfirmerie avec tous les symptomes 
du scorbut au deuxiéme degré . Ja maladie fit des 
progres si rapides malgré le traitement, que cet 
homme succomha vers le vingt-uniéme jour. A lou- 
verture du corps, les deux cavités thoraciques 
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étoient dans l'état naturel; le péricarde et abdomen 
contenoient une grande quantité d’un liquide séreux 
et jaunatre. Je voulois examiner ce qui formoit une 
légere ecchymose au pli du bras, et je reconnus que 
la peau et le tissu cellulaire étoient gorgés de sang , 
sans que les muscles adjacens eussent souffert aucune 
alteration. Les deux genoux et la partie antérieure et 
inférieure des cuisses étoient sensiblement gonflés ; 
et, apres avoir enlevé la peau et le tissu cellulaire de 
ces parties , on trouva au-dessus des genoux une col- 
lection abondante de sang noir tant fluide qu’en 
caillots ; il n’y avoit pas d’épanchement dans la région 
poplitée. On crut d’abord que l’artére fémorale étoit 
ouverte ; mais un examen plus attentif fit voir que ce 
vaisseau étoit intact. La partie inférieure des muscles 
droit antérieur et triceps-fémoral (iléo et trifémoro- 
rotuliens) étoit désorganisée dans toute son épaisseur 
dans l’étendue de quatre & cing pouces, et formoit 
une masse de caillots et d'un liquide trés-rouge : leur 
partie supérieure ne contenoit point de sang épanché 
ni infiltré ; mais le tissu de ces muscles étoit , dans cet 
endroit , tendre , mollasse et facile 4 étre mis en lam- 
beaux. 


§ Ul. Zraitement du Scorbut. 


519. Le docteur Lind a eu occasion d’essayer 
comparativement, sur plusieurs malades affectés du 
scorbut, les remedes les plus vantés contre cette ma- 
ladie, le suc de cochléaria, le quinquina @ grande 
dose, ladécoction des bois sudorifiques, les amers, etc., 
en leur interdisant l'usage des végétaux frais; il s'est 
appliqué aussi a découvrir leffet des différens fruits 
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et des végétaux, des salades de cresson, d’endive, 
de chicorée sauvage, de laitue; des fruits murs, tels 
que des prunes, des pommes, des groseilles, etc. ; 
mais il reconnoit n’avoir pu découvrir dans aucune 
de ces substances de vertu antiscorbutique supérieure 
a celle des autres, parce que les malades quien ont 
fait usage n'ont pas été plus tot rétablis que ceux qui 
prenoient journellement du bouillon, ou qui man- 
geoient du beeuf bouilli, avec des légumes. Que doit- 
on donc penser des prétendus antiseptiques? & 
moins qu’on ne yeuille comprendre sous ce nom les 
viandes de boeuf, de mouton, de porc, etc.; les vé- 
getaux acres qui contiennent du soufre, de!’azote, etc. 
Mais les plus stirs moyens de guérir le scorbut sont 
l'eloignement des causes qui ont déterminé cette ma- 
ladie, les soins de propreté générale et particuliére , 
un exercice modéré et gradué suivant les forces, et 
Yusage des alimens de bonne qualité tirés soit des 
vegétaux,, soit des animaux. Les végétaux Acres de la 
famille des cruciferes paroissent devoir étre employés 
de préférence dans le premier et méme le deuxieme 
degré , tandis que les fruits sucrés acidulesseront plus 
eflicaces dans le dernier degré de la maladie. Le trai- 
tement local doit varier suivant les sy mptdmes; les ul- 
ceres de la bouche doivent étre touchés avec l’acide 
muriatique délayé ; les jamhes enflées et cedém ateuses 
doivent étre fomentées avec des linges trempés dans 
du vin ou du vinaigre aromatique... Dans le cas d'une 
hémorrhagie abondante, on donne 3 l'intérieur quel. 
ques gouttes d'acide sulfurique dans une grande pro- 
portion de liquide ; on fait des applications stimu- 
Jantes sur les ulcéres sordides et fongueux. Dans 
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cette maladie chronique, encore plus que dans les 
autres, on remarque une puissante influence des af- 
fections gaies, de Pexercice du corps, d’un air sa- 
lubre et d’un heureux choix d’alimens. Les preéceptes 
de l’hygiéne navale sont développés avec une crande — 
Sagacité dans une Dissertation de M. Pallois (Essai 
sur l Hygiene navale. Paris, 1800 ). 

520. Dans le premier temps des longues naviga- 
tions, le scorbut étoit excessivement fréquent et 
meurtrier a bord des navires; les causes en étojent 
la mauvaise nourriture des équipages , la forme des 
navires, le défaut de soins de proprete et l’entasse— 
ment des hommes. Cook regarde comme autant de 
causes de cette maladie le manque ou une trop 
foible ration d'eau ainsi que l'usage des huiles rances. 
La largeur plus grande des navires et lusage de ro- 
binets pour laver le fond de la calle, ont beaucoup 
contribué a la rendre moins fréquente de. nos jours.: 
Il résulte aussi des observations faites par les nayi- 
gateurs , et entre autres par linfatigable Péron, dans 
son voyage aux terres australes, qu’en adoptanit 
les moyens ordinaires , les médicamens dits anti- 
scorbutiques sont inutiles pour la cure du scorbut 
de mer; a peine sont-ils susceptibles de modérer la 
marche des premiers symptomes : ils sont absolu- 
ment sans effets lorsque ceux-ci sont plus avancés. 
Les moyens hygiéniques sont plus efhicaces, et Pex- 

‘perience de tous les navigateurs a prouvé que les 
plus longues navigations pouvoient étre étrangéres 
aux désastres du scorbut, lorsqu’on fait usage de 
farineux frais, et particuli¢rement de riz 4 l’état de 
houillie, de poudding : de ce genre sont également 

Ill. At 
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les substances fermentées et fermentescibles , le sazer 
kraut (chou-crotite ), les diverses especes de bicre , 
et entre autres celle qu’on désigne sous le nom de 
sapinette. Cook recommande le sucre au lieu de 
WVhuile , celle-ci ayant Pinconvénient de devenir tou- 
jours rance, dcre et de mauvaise qualité, dans les 
longues navigations. Rien n’est plus étonnant que 
de voir des individus affectés du scorbut au plus haut 
degré, guéris presque subitement en relachant a 
terre. Péron a fait la méme observation sur les vais- 
seaux le Géographe et le Naturaliste. 


GANGRENE (1). 
§ ler. Considerations générales. 


321. On a toujours heu d@admirer la precision P 
Vexactitude et les résultats d'une observation severe , 
dans les aphorismes de Boerhaave, lorsqu’on a soin 
d’écarter certaines théories subtiles ou des vues hy- 
pothétiques qui tenoient a ses principes et a ses 
études favorites : cette réflexion est justifi¢e par 
Yexemple de la gangrene. Rien nest plus obscur que 
la vaine recherche de la nature intime de cette ma- 
ladie, si on veut y faire entrer des considérations 
particulieres sur le jeu des vaisseaux, sur Y obstruc- 
tion, sur l’épanchement d'un sang qu'on suppose se 
putréfier ; mais quand on sait sarréter, el quon se... 
borne | exposition simple des causes manifestes ot” 
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des phénomenes de la gangrene, rien nest plus sa- 
lisfaisant et plus conforme aux faits observés que ce 
que rapporie Boerhaave sur la naissance et les pro~ 
gres de cette affection, qui suppose une perte de la 
vie dans une partie déterminée. Cet auteur célebre. 
fonde la différence de la gangrene et du sphacéle 
sur.la,théorie mécanique qu il a établie ; mais il 
ajoute.ensuite que ces deux affections ne different 
que par lintensité, la durée et le lieu; ce qui rend 
tres-difficile la eee Meee des ticadtes qui peuvent 
les séparer. 

322. Le scorbut luicméme semble étre une sorte 
de passage ou plutot de disposition a la gangrene : 
on sait que cette maladie entraine souvent des ul= 
ceres aux jambes , ‘qui sont.rebelles 2 toutes sortes 
de remedes, et qui passent avec une grande facilité 
a la gangrene. Mais cette disposition se morque sur 
tout al'egard des gencives; Us'y développe d’abord 
de la chaleur, de la douleur, et une sorte de'pritt; 
elles oi anreisiak du sang au easinded contact; il sy 
manifeste ensuite des taches blanchatres entourées 
dune aréole rouge; le mal 's’étend, et ses progres 
sont marqués par une odeur des plus’ fétides et un 
flux copieux de salive; enfin, sion n’y remédie par 
lusage des acides minéraux, la gangrene attaque les 
gencives, et meme les autres parties voisines. On 
connoit la gangrene qui vient dans certaines parties 
par la compression de quelque artere’s ou par un ob- 
stacle mis au retour du sang par les veines; est ce 
qui répand de nouvelles: lumiéres sur. Porigine de la 
gangrene sénile dont Tulpius (Odserv. med. lib. 1/4) 
rapporte un exemple frappant. Un vieillard devena 
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depuis quelque temps tres-débile, éprouvoit une 
ielle dimimution de la chaleur vitale et des forces de 
Ja circulation, qu’a la moindre lesion il s’ensuivoit 
une gangrene manifeste. Cette disposition se déclara 
_ @abord dans différentes parties; il ne pouyoit point 
s'asseoir Ou s’'appuyer sur son coude, ou méme por- 
ter son pied a terre, que la partie comprimée ne fat 
frappée de gangrene. Cette affection s’étant ainsi 
propageée, devint universelle, et envahit toute ’ha- 
bitude du corps. 


§ Il. Description génerale de la Gangrene. 


323. Prédispositions et causes occasionnelles. On 
doit metire de ce nombre la ligature des veines ou 
leur compression par une tumeur, un froid intense, 
Vaction des répercussifs sur une tumeur , une phleg~ 
masie violente, externe ou interne, te plaies, les 
fractures , les latin el snuliction de bandes trop 
serrées, une pression longue exercée sur certaines 
parties, surtout durant des fievres délétéres , le scor- 
but, Ja variole confluente, un age trés-avancé , une 
extréme debilite , des contusions fortes exercées sur 
de grands nerfs, sur !'épine du dos, la moelle épi- 
niere. 

324. Symptomes. Si la gangréne succéde A une. 
inflammation violente, on voit alors tous les phéno- 
menes de cette derniere, comme la chaleur, la dou- 
leur, la tension, céder subitement, sans que la cause. 
en paroisse avoir été éloignée, ou que la maladie ait 
parcouru ses périodes : le sentiment de la partie de- 
vient tres-obtus ; sa couleur, plus pale, devient suc- 
cessivement - conahee » livide, noire; la partie est 
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molle et dans un état de relachement; il sy forme 
des vésicules remplies d'une sérosité ichoreuse ou 
légerement teinte en rouge. Si c'est un froid intense 
qui donne lieu a la gangrene, comme dans les ré- 
gions boréales, quelquefois l’extrémité du nez, les 
lobes des oreilles, les doigts des pieds ou des mains 
deviennent gangrenés et finissent par se séparer du 
reste du corps, c’est-a-dire que d’abord limpres~ 
sion d'un froid violent produit la paleur, puis suc- 
cede la rougeur, qui prend ensuite une couleur pour- 
pree et enfin une couleur noire. Le sphacele semble 
étre le dernier degré de la gangrene, et est marqué 
par une odeur cadavereuse. Ses effets a Tintérieur 
sont l'insomnie , le délire , des syneopes, des spasmes, 
une sueur froide, une affection comateuse, et la. 
mort. La gangrene sénile ou séche commence par 
les extrémités les plus éloignées du centre de la cir= 
culation; elle affecte les orteils, ou souvent elle se 
borne; quelquefois cependant elle envahit les reé- 
gions voisines. [lle peut étre presque locale et seu- 
lement accompagnée d'une foiblesse générale; mais 
elle se complique aussi fréquemment avec les fievres- 
adynamiques. 


°§ UL. Traitement de la Gangrene. 


325. Les plus graves auteurs semblent se faire un 
“jeu et ne connoitre presque aucune difficulté dans 
Part de remédier aux progres de la gangrene’: il ne 
sagit, suivant eux, que de rétablir les forces, d’em- 
pécher le principe putride d’entrer dans les veines, 
et darréter les progres ultérieurs d'une prétendue 
putridité. Ces préceptes généraux, données ainsi sans- 


526 LESIONS ORGANIQUES GENERALES. 
restriction, peuyent-ils étre suivis? et de combien 
d exceptions ne sont-ils point susceptibles! Si la gan- 
grene succede & une inflanymation violente, ne faut-il 
pas la prévenir en calmant les symptomes de cette 
derniere? et si, au contraire, elle dépend de l’action 
dun froic Wis Shtense ; fata tout de suite appliquer 
des stimulans , comme une chaleur vive? et ne faut-il 
point, au contraire , tremper la partie dans l'eau 
froide , et la ramener par degrés et de grands ména- 
gemens a sa chaleur naturelle? En général, pour 
favoriser le retour de la partie a un état de vie, sil 
est possible, on. doit avoir recours aux topiques sti- 
mulans , comme les infusions aromatiques et alcooli- 
sées, aux toniques; et a Pintérieur, a des boissons 
analeptiques et restaurantes. Mais les détails ulté~ 
rieurs du traitement de la gangréne, et la variété des 
moyens a mettre en usage suivant ses causes, doivent 
en grande partie étre renvoyés a la chirurgie. 


CAN CER (1). 
S Ie. Considerations générales. 


526. On doit peut-étre s’étonner qu’au milieu des 
recherches multipliées qu’on a faites sur la nature et 
le vrai. caracteére du cancer, on ait si peu insisté sur 
les. parties propres a demas son siége prinutat, et 
que ce ne soit que depuis peu de temps qu’on se soit 
‘occupé dindiquer avec pupeision quelques données. 


pour remplir cette lacune : c'est ce qu’a fait un ana- 
(1) Syworymre. Cancer, Sauvyacrs, Voorn, Cunuen, 
SaGan, BoERHAAYVE, oe 
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tomiste et un chirurgien distingué, M. Roux ( Me- 
moire renfermant quelques vues générales sur le 
Cancer) (1). H résulte de ses recherches que la peau, 
le tissu cellulaire, les membranes muqueuses, les 
organes glanduleux sécrétoires , et peut-elre les 
elandes lymphatiques, sont les parties de notre or- 

_ ganisation susceptibles d’étre primitivement affec- 
~tées du cancer. Ona observé depuis que les os, les 
nerfs, la dure-mére , les muscles des visceres creux , 
Ja thyroide et les appareils articulaires peuvent ¢ctre 
atteints de la méme affection ( Observations et Con- 
sidérations sur le Cancer, par M. Terrier. Paris, 
1806). Le cancer, lorsqu’il est confirmé, offre dans 
tous les organes les mémes caracteres et se presente 
sous les mémes traits : le visage ne donne que trop 
souvent de malheureux exemples du cancer de la 
peau. Wisemann l’a vu a Ja peau du crane, Gooch 
aux téeumens dela partie interne de la cuisse , Richter 
2 l ombilic ; quelquefois le cancer des mamoelles com- 
mence par la peau qui environne le niamelon. Parmt 
les cancers qui attaquent les membranes muqueuses , 
on doit ranger ceux de lceil, qui commencent par 
la conjonctive, ceux des fosses nasales , de la langue, 
de V'cesophage , de l'estomac, des intestins, surtout 
du rectum, de la matrice, de la vessie , du membre 
génital. Dans ces organes, le cancer commence sou- 
vent par la membrane muqueuse, et ce nest que 
par une suite de ses progres qu'il envahit les parties 
soujacentes, comme Vindique Yobservation de la 


+ 
* (1) Mélanges de Chirurgie etde Physiologie, par P. J. Roux, 


Paris, 1809. 
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marche dela maladie éclairge par Pinspection*cada- 
vérique. On connoit le squirre et le cancer qui af- 
fectent les glandes sécrétoires , comme les mamelles 
et les testicules. Quant aux glandes lymphatiques , 
peut-étre est-il encore douteux qu'on puisse les ran- 
ser parmi les parties propres a étre primitivement 
aflectées par le cancer , quoique dans quelques cas 
rares cette maladie paroisse s’étre manifestée dans une 
glande lymphatique sans qu'on puisse la regarder 
comme secondaire : le résultat du plus grand nombre 
de faits observés porte A regarder , dans tous les cas, 
Paffection cancéreuse de ces glandes comme tenant 
a une autre tumeur de ce genre , soit qu'elle coexiste 
avec elle, soit qu’elle succéde & son extirpation; les 
progres de la maladie sont dailleurs faciles 4 suivre. 
Apres le développement de l’affection locale » On voit 
bientot les parties voisines et contigués se désorga- 
niser ; les glandes lymphatiques les plus voisines s’en« 
gorgent ensuite et sont les premiers organes éloignés 
qui prennent part a laffection cancéreuse : enfin le 
dernier degré du cancer est marqué par des désor- 
dres et des lésions dans quelques systémes organiques 
trés-eloignés, et dans la presque totalité des fonctions: 
c'est cette histoire générale du cancer quit demande 
encore de nouvelles recherches » et a besoin @étre 
perfectionnée. D’aprés les observations d’anatomie 
pathologique les plus modernes , la dégénéreseence 
qut constitue le cancer avec ou sans ulcération, est 
toujeurs composée des tissus appeles squirreux et, 
cerebriformes par M. Laennec, qui en a donné les 
caracteres. (Vayez, dans le Dict. des Scienc. médic. si 
larticle dnatomie pathologique. ) 


# 
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3a7. Stahl, pour bien tracer les caracteres pric 
mitifs du cancer, se borne a considerer celui du 
sein. Ses causes les plus ordinaires sont des lésions 
externes, comme des compressions, des contusions 
ou. bien si vices de la menstruation. Hy a dureté 
de la partie affectée, accroissement plus ou moins 
lent , distension variqueuse des vaisseaux qui sy 
Geodent: ;les douleurs, lancinantes et tres-vives , meme 
dans état de cancer occulte , accroissent encore 
Jorsqu il devient ulcéré, et il s’y joint alors sur toute 
la surface le sentiment dune chaleur brilante, qui 
est en général le symptome le plus insupportable. 
Stahl, en développant avec sagacité toutes les cir- 
constances qui accompagnent le cancer , admet , 
pour expliquer sa nature, une certaine corruption 
putride , acide ou corrosive. S’il n’a point parlé d'une 
maniere plus exacte, ne doit-on pas l’attribuer au 
peu de progrés qu’avoient fait alors la chimie et 'a~ 
natomie ? Boerhaave a tracé, avec son laconisme et 
son exactitude ordinaires, le tableau exact du cancer 
occulte et ulcéré, Dans le premier, squirre avec ttil- 
Jation, prurit , chaleur, rougeur, douleur lancinante , 
brilante, pongitive ; couleur successivement rou- 
geatre, rouge, pourpre, bleuatre , livide, noiratre ; 
tumeur dure, inégale, raboteuse ; vaisseaux sanguin 
distendus , noueux, variqueux, etc. Dans le cancer 
ulcéré , écoulement d'une sanie pénetrante, acre , 
fétide, cadavéreuse, avec érosion des parties envi- 
ronnantes; étendue progressive en longueur et en 
profondeur; ses rebords gonflés, renversés, dun 
aspect hideux; douleur atroce, avec un sentiment 
intolerable de bralure, de piqure, d’érosion; une 
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couleur cendrée, livide, noire; une trainée de can- 
cers occulles dans les glandes voisines. Enfin, dans 
la derniére période, fievre lente, hemorrhagies fré- 
quentes, convulsions, marasme, et la mort. 

528. Depuis Boerhaave, on s’étoit plutot occupé & 
faire des essais de certaines plantes , telles que la ci- 
gué , la belladone, etc. , qu’a bien faire connoitre le 
vrai caractere, la marche, les variétés de cette hor- 
rible maladie. L’scadémie de Lyon proposa pour su- 
jet d'un prix de déterminer le caractére du vice can- 
céreux et son traitement. Le mémoire de Peyrilhe fut 
couronneé. L’auteur cherche & fixer les divers degrés 
du cancer, et il admet un certain mouvement spon- 
tané qui, une fois né dans une concrétion glandu- - 
leuse , ne s’arréte plus, selon lui , que toute la masse 
des humeurs extravasées ne soit transformée en un 
ichor putride , acre et corrosif, etc. On doit regretter 
que la pathologie du systeme lymphatique, encore 
dans Penfance , ne lui ait pas permis d’en faire une 
application heureuse aux symptomes du cancer. 
Combien il étoit important de déterminer avec pré- 
cision , comme on I’a fait pour le mal vénérien, les 
diverses périodes de la maladie , de distinguer les af= 
fections purement locales d’avec une affection wene= 
rale et constitutionnelle , les indurations des glandes 
qui tiennent a une irritation des vaisseaux lympha- 
liques, d’avec celles qui proviennent d'une commu- 
nication du vice cancéreux, etc.) 

529. Crest cette profonde conviction quia donné 
lieu, en Angleterre, & une sorte de société speciale , 
formee par les médeeins les plus distingués, et dont 
le but est de sournetire les affections cancéreuses 4 de 
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nouvelles recherches : c’est dans une des séances du 
comité de cette institution qu’on a arrété et propose 
la série suivante de questions a résoudre : 

Quels sont les signes diagnostiques du cancer? 

Observe-t-on une altération dans la structure de 
la partie, antérieurement au changement manifeste 
qu’on appelle cancer, et, si cela a leu, quelle est la 
nature de cette altération ? : 

Le cancer est-il toujours une maladie primitive , 
ou bien peut-il dépendre dune autre maladie dégeé- 
nérée ? | 

Peut-on regarder quelquefois le cancer comme 
une maladie héréditaire , et quclles en sont les 
preuves ? 

Des faits observés prouvent-ils que le cancer soit 
contagieux ? 
~ Y a-t-il quelque rapport bien marqué entre le 
cancer ct d’autres maladies} et, si ce rapport existe, 
quelles sont les maladies qui lu ressemblent le plus 
pour lorigine, les progres et la terminaison ? 

Le cancer peut-il étre regardé a une certaine 
période ou dans certaines circonstances, comme une 
nialadie purement locale ; ou bien lexistence du can- 
cer dans une certaine partie peut-elle faire presumer 
guil y a une tendance a une semblable altération 
morbifique dans d’autres parties de l'économie ani- 
male? 

“Le climat ou une position locale ont-ils quelque 
influence pour rendre Ja constituion humaine plus 
ou moins sujette au cancer, sous une cértaine forme 
ou daus une partie déterminée ? 

Une cerlaine disposition du corps rend-elle plus 


352 LESIONS ORGANIQUES GENERALES. 
sujet au cancer que d’autres, et, si cela est » quelle 
est cette disposition individuelle ? 

Les animaux sont-ils Sujets @ une certaine mala- 
die qui ressemble au cancer de Pespéce humaine ? 

Y a-t-il une période de l'age absolument exempte 
de cette maladie ? 

Les glandes lymphatiques ne sont-elles jamais 
primitivement affectées du cancer? 

Le cancer, dans quelques cas, est-il susceptible 
d’une cure par les ressources de la nature? 

A~-t-on jamais yu le cancer compliqué avec la 
manie ou ali¢nation mentale? 

430. Une grande partie de ces questions est ré— 
solue par les recherches de Bichat » de MM. Amard, 
Dupuytren , Richerand » Roux, Terrier , etc. 
MM. Bayle et Cayol ont réuni, dans article cancer 
du Dictionnaire des Sciences médicales , toutes les 
connolssances exactes que nous avons sur cette ma- 
ladie , dont ils ont offert une histoire presque com- 
plete en la considérant dans les diverses régions. 
qu elle peut affecter. Je ne discuterai point ici quellas 
raisons doivent engager 4 donner une description 
generale des affections cancéreuses qui certainement 
ont ua grand nombre de caractéres connus ; mais cet 
ensemble de symptémes qui se développent quand 
la maladie, cessant ‘étre locale, affecte profondé- 
ment tout lorganisme, cet état appelé communé- 
ment diathése cancéreuse (et, par les auteurs de cet 
article , cachexie cancereuse) Wappartient-il pas ex- 
clusivement a Vhistoire du cancer; et ‘si l'on veut. 
réunir ensemble ces affections générales qu’on dé- 
signe sous le nom de cachevies , née rapproche-t-on 
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pas les maladies les plus disparates, telles que les 
scrophules, la syphilis constitutionnelle, les phéno- 
ménes qui suivent la suppression des menstrues, etc.? 

331. Cancer de l'estomac. On peut voir un grand 
nombre dhistoires de cette maladie dans la mono- 
graphie intéressante de M. Chardel (1). Mais je crois 
devoir joindre ici Pexemple d’un cancer de I’ estomac 
que jai observé avec soin dans ses diverses périodes , 
et dont M. Bayle a rédigé l'histoire. M. M***, dessina- 
teur tres-habile , agé de quarante-neuf ans, d’un tem- 
pérament melancolique, ayant éprouvé pendant sa 
vie diverses affections nerveuses, avoit depuis un an. 
des chagrins profonds et fréquens occasionnés par la 
crainte de perdre une épouse chérie. Aprés plusieurs 
mois de sollicitudes tres-vives et répétées, il com- 
menca a ressenuir beaucoup de malaise a l’épigastre 
apres les repas. Il se dégageoit dans son estomac une 
grande quantité de. gaz qui sortoient par la bouche, 
en déterminant des rapports qui exhaloient une 
odeur analogue a celle des matieres vomies par un 
homme dans l'ivresse , et qui souvent occasionnoient 
dans l'cesophage une ardeur brilante accompagnée 
dun sentiment d’excoriation. I] avoit rarement des 
borborygmes : ces vents incommodes l’obligérent & 
diminuer progressivement la quantité des alimens 
vers le quatrieme mois de cette maladie; et du cin- 
quieme au septieme mois, il vécut avec le tiers de 
la nourriture qu'il ayoit coutume de prendre en 
santé. Dans le huitieme mois de sa maladie, il étoit 
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(1) Monographie des dégénérations squirreuses de Vesto- 
mac, par B, Chardel. Paris , 1808. 
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reduit a un cinguieme de sa nourriture habituelle ¢ 
i maigrissoit chaque jour, et, vers la fin de novem= 
bre es apres huit mois ie maladie, i] étoit exté- 
nue; sa couleur vermeille avoit Sodas sa face étoit 
terreuse. ‘Chaque j jour apres le repas, son estomac 
étoit distendu par des gaz, et leur odeur étoit des 
plus fétides. Hl faisoit usage de gelées de viande aro- 
matisées et de divers toniques ; il prenoit sa peat oi 
avec plaisir , de méme que ses autres alimens. {1 n’a- 
voil jamais yomi spontanément depuis invasion de 
cette maladie. H étoit constipé, et depuis quatre 
mois il n’alloit & la selle que par des lavemens qui lui 
faisoient rendre des matiéres brundtres, arrondies et 
fort dures. Le ventre étoit bien souple ans dessa de 
lépigastre; on n’y sentoit aucune tumeur. L’épi~ 
gastre étoit tres-distendu par des gaz contenus dans 
Pestomac. En appuyant la main sur les parois abdo-~ 
minales, On sentoit que l’estomac se contractoit sur 
les gaz, et quil formoit des tumeurs obrondes élas~ 
tuques,, divisées par des rétrécissemens. Ces tumeurs 
changeoient de place; elles occupoient tantot le mi~ 
lieu de l’épigastre, tantot l'un ou lautre des hypo- 
chondres, et parfois toutes ces parties simultané~ 
ment. ii volume de ces tumeurs varioit; mais les 
plus grosses etoient toujours du cété gauche de la 
region épigastrique. La pression sur ces tumeurs 
n occasionnoit aucune douleur ; ; mais on en excitoit 
une légere lorsqu’on exercoit une trés-forte com- 
pression vers le bas de 'hypochondre droit , 4 quatre 
travers de doigt du nombril. Cependant, quelque 
recherche que lon fit, on.n’y ressentoit aucune tu- 
meur rénitente., La langue €loit assez nette; clle of- 
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froit seulement quelques plaques d'une couche jau- 
natre vers sa base. Les alimens étoient pris avec 
appeétit, et les boissons avec plaisir; mais le malade 
gardoit un régime tres-sévere pour éviter les vio- 
lentes douleurs et la distension de lestomac, occa- 
sionnées par le dégagement des gaz qui étoit propor- 
tionné a Ja quantité des alimens. Ll n’avoit point ou 
que tres-peu de borborygmes; et sil rendoit quel- 
ques vents par l’anus, ils n’étoient point fetides. 
Dans le jour, quoique M. M*** fat tres-affoibli, il 
alloit et venoit dans sa maison; il n’avoit jamais de 
fievre; son pouls étoit assez petit, mais bien régu- 
lier; les fonctions intellectuelles étoient en trés-bon 
état: il n’éprouyoit ni terreurs pusillanimes , ni 
craintes de la mort; il ne parloit de son mal et ne 
Sen occupoit que comme un homme sensé s occupe 
d'une maladie qui Pempéche de vaquer & ses affaires 
el qui menace ses jours; d’ailleurs il ne croyoit pas 
le danger imminent, et il formoit .des projets qui 
eussent demandé une trés-longue vie; il faisoit plus 
de dépenses qu’a son ordinaire; dailleurs son hu- 
meur et ses gouts n’avoient point yarié. fl n’ayoit 
jamais eu d’hémorrhoides, et aucun de ses parens 
nayoit éprouvé les atteintes de la goutte; il n’avoit 
jamais aimé les liqueurs ni le vin. Le 11 décembre 
ons apercut, en touchant abdomen (a jeun), que 
la douleur déterminée par la pression dans les hypo- 
chondres sétendoit transversalement de droite 4 
gauche, en passant a deux travers de doigt au-dessus 
du nombril; elle étoit située immédiatement au- 
dessous de lestomac, qui étoit bien circonscrit & 
cause des gaz qu il renfermoit encore. Cette douleur, 
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situ€e profondément depuis l’extrémité antérieure 
du cartilage de la troisiéme fausse cdte droite jusqu a 
Pextrémité antérieure du cartilage de la céte cor- 

respondante du cOté opposé, étoit plus vive & ses 
deux extrémités; mais en pressant avec les doigts 
tout le long de cette ligne , on occasionnoit 2 chaque 
endroit une douleur vive et peu étendue. Le malade 4 
qui dans l’instant de la pression faisoit un mouve- 
ment subit, comparoit cette douleur & celle. qu’oc- 
casionneroit l’extrémité d'un fleuret ou une pointe 
émoussee et arrondie qui aurcit deux lignes de dia- 
metre. A chaque pression la douleur ne se faisoit 
ressentir que dans I’etendue de quelques lignes. Ce- 
pendant avec Jes doigts on ne pouvoit sentir aucune 
tumeur dure et renitente; mais les parois de l’abdo- 
men et les gaz contenus dans l’estomac empéchoient 
de porter les recherches un peu haut du cété de Vé= 
pigastre. Dans tous les autres endroits de l'abdomen, 
Ja compression n’occasionnoit aucune douleur , quel 
qu exercée avec beaucoup plus de force. Le 15 et 
le 14 décembre , hoquet & diverses reprises. Le 15, 
un layement fit rendre des matiéres qui avoient la 

couleur d'une forte décoction de tabac : il y avoit en 

outre des maticres fécales arrondies, dures et noi- 
ratres. Les forces diminuoient depuis trois ou quatre 
jours ; les sensations n’étoient plus aussi nettes, et la 

vue occasionnoit des illusions légéres que le juge- 
ment rectifioit. A une heure aprés midi, vomisse- 

ment comme par régurgitation d'une certaine quan- 
tite de matiére brunatre dans laquelle on voyoit des 
pellicules de fruit ressemblantes & celles des haricots. 

On soupconna que c’étoient des raisins que le malade 
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Sa 
ayoit mangés il y avoit plus d’un mois. Le soir, épui- 
sement des forces, douleurs comme d’excoriation 
aVanus, par-une suite des évacuations alvines déter- 
miinées par le layement du matin. Le pouls fut un 
peu fréquent, ce qu'on navoit point encore observé. 
Le malade ressentoit une douleur pres des vertébres ;_ 
il parioit fort lentement. Le 16 et le 17, nouveaux 
vomissemens. Le 18, il y eut une syncope pendant 
faquelle la face devint gonflée et livide , tandis qu’on. 
remarquoit des convulsions dans les membres. Des 
ce‘ jour le vomissement cessa enticrement , mais 
Jes forces s'affoiblirent progressivement. Le 21, le 
pouls commenca a offrir des irrégularités ; il étoit 
plus foible et plus fréquent que la veille. Le malade 
sourioit avec aménité & tous ceux qui venoient le 
voir; il ne prononcoit plus que quelques mots de 
doin en loin a voix basse. [1 éprouvoit parfois des sou- 
bresauts dans les tendons. La langue étoit nette, Le 
soir, 2 neuf heures, agonie, rale, refroidissement 
des: pieds , des mains et du nez; & dix heures, cessa~ 
tion du rale qui avoit diminué par degrés ; dispari- 
tion complete, mais par nuances, de la respiration et 
de la circulation; mort, une demi-heure aprés. En 
pressant fortement le ventre, ils échappa avec ex~ 
plosion beaucoup de gaz par la bouche. On put tou- 
cher la partie antérieure de la colonne vertébrale; 
mais‘ on ne sentit absolument aucune rénitence 2 
Yendroit qui pendant la vie avoit été douloureux par 
la pression . cependant on touchoit & cette hauteur, 
et meme plus haut, le corps des vertébres.. Ouver- 
ture du cadavre trente-cing heures aprés la mort 
(le 23 décembre). Marasme parvenu au dernier 
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deeré , corps desséché , peau un peu terreuse; le fore 
étoit trés-petit et brun; la rate n’avoit pas deux 
pouces de long sur un pouce de large. Le pancréas 
étoit petit; il n’offroit aucune dureté; il adhéroit 
assez fortement au pylore. Le conduit pancréatique 
renfermoit un liquide @un brun fonce. L’estomac 
étoit distendu par des gaz; il étoit sain par-tout dans 
ses trois membranes, excepté au pylore, dont l’ori- 
fice étoit rétréci quoique assez libre encore. Dans la 
partie de P'estomac qui forme le pylore, les parois 
de ce viscere présentoient un endurcissement no- 
table dans ’'étendue d’un pouce. Cette dureté etoit 
produite par la dégénérescence de la tunique mus- 
culaire, qui étoit fort blanche, et qui avoit acquis 
pres de quatre lignes d’épaisseur : on y voyoit des 
fibres dirigées dans le méme sens que celles de l'es- 
tomac. La tunique péritonéale étoit saine; la mem- 
brane muqueuse avoit & peine une demi-ligne d épais- 
seur; elle n’étoit point ulcérée; on y remarquoit 
seulement quelques petits points dun rouge rose 
situés au pylore. Depuisle duodénum , qui étoit sain, 
jusqu’a quatre travers de doigt du coté de la grande 
tubérosité de Vestomac, la membrane muqueuse , 
saine d ailleurs , offroit une couleur brune semblable 
a celle du chocolat; on ne voyoit. point de vaisseaux 
sanguins dilatés aux environs du pylore; une matiere 
brune un peu cendrée, assez abondante et de con- 
sistance de purée, étoit contenue dans l’estomac. 
Les intestins étoient distendus par des gaz; les reins 
étoient sains., de méme que la vessie; le péritoine et 
les membranes péritonéales offroient une couleur 
dan gris d'ardoise. 


CANCER. 339 

332. Il est souvent difficile de prononcer si la dys- 
pepsie et les yomissemens qui surviennent a une cer- 
taine époque apres le repas sont nerveux, ou bien 
sils dépendent d'une lésion organique de l estomac 
ou méme du foie. En voici ua exemple. Un homme 
age de soixante-neuf ans, avoit eu a lage de vingt 
ans une ophthalmie inquiétante, pour laquelle il ne fit 
usage que d’un régune enticrement laiteux. Au bout 
de six mois de ce régime, et par leffet d'un violent 
chagrin, fievre, colique aigué a l’hypochondre droit. 
Huit a neuf ans apres, fiévre tierce qu’on supprima 
trop tot avec le quinquina; aussitét lenterie avec 
douleur au coté droit qui disparut pendant lusage du 
savon et de la gomme ammoniaque. Depuis ce temps, 
retour fréquent des douleurs du foie (mais sans ic- 
tere ) et des coliques fortes : elles sont rappelées par 
les affections morales, et par lusage quelcongue du 
lait, et disparoissent par l'emploi du savon. Diges- 
tions souvent pénibles et avec flatuosités qui se dé- 
gagent par la bouche et par l’anus. Augmentation 
graduelle de cet état. Un jour, sans avoir plus mang 
et sans ayoir senti plus d’embarras qu’a lordinaire, 
le malade fut pris inopinément, vers dix heures du 
soir, de nausées et d’envies de vomir qui se dissi- 
perent en moins d'une minute, apres qu'il eut rendu 
par la bouche trois a quatre eateries d'une eau lim- 
pide quil sentit couler de toutes les parties de la 
bouche, et ne pas venir de l’estomac par leffet d'un 
vomissement. Du reste, nulle altération de la cou- 
leur de la peau, état ordinaire du pouls et des fone- 
tions intellectuelles. [1 passa la nuit sans incommo- 
dités. Les mémes symptomes se renouyclérent a la 
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méme heure pendant huit a dix jours de suite, avee 
douleur trés-vive a l'estomac pendant Tespace de 
trente-six & quarante-huit heures. Cet état se renou- 
vela encore a diverses reprises et dans deux, trois et 
quatre jours de suite; il n’étoit pas ordinairement pre- 
cédé de phénoménes particuliers ; souvent il etoit 
provoqué par l’action de se courber ou par la secousse 
@ une voiture, quelquefois méme’par lidée qu'il pour- 
roit arriver : il n’avoit jamais lieu que lors de la diges- 
tion dudiner (quoique le déjetiner fut aussi quelque- 
fois suivi de malaise). Aux symptomes deja indiqués _ 
se joignirent une sorte de langueur, de défaillance 
dans la région de lestomac et dans celle du foie ; le 
dégagement de flatuosités par le haut, dont la sortic 
abondante soulageoit : le malade croyoit quelquetois 
- gentir, en marchant, comme s'il y avoit dans l’estomac 
un liquide quiy fat ballotté. L’appeétit etoit bon, meme 
apres le malaise du matin ; il n’y avoit pas d’aliment 
qui incommodat plus que les autres ; les dejections 
alvines étoient régulieres et de bonne qualite ; la con- 
stipation augmentoit en général le malaise ; il y avoit 
somnolence, diminution de l’embonpoint et des forces. 
533. Comme un vomissement habituel ou pério- 
dique est un des symptoOmes caractéristiques du 
squirre de lestomac, Morgagni en a donné plusieurs 
exemples dans son ouvrage (Lp. XXX), et ilena 
discuté les symptomes avec sa sagacité ordinaire. 
Limpulsion générale qu’a recue dans ces derniers 
temps l’anatomie pathologique a servi encore a ré- 
pandre de nouvelles lumieres sur cette doctrine, et 
jen ai donné moi-méme plusieurs histoires avec 
-Yautopsie cadavérique, dans mon ouvrage sur la 
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Meédecipe clinique. On doit ajouter Tes exemples 
nombreux qui en ont éte recueillis par le professeur 
Corvisart dans ses lecons publiques de clinique, et 
dont quelques-wns ont été publiés, soit dans les jour- 
naux, soit dans jes Dissertations particuliéres de quel- 
ques éleves de Ecole. Ces squirres sont souvent 
tres-lents a se former, et ils prennent alors, dans les 
commencemens » les apparences d'une affection ner- 
veuse ou hypochondriaque ; ils passent ensuite a leur 
vrai caractcre en changeant la structure des parties ; 
et si Je malade, ne se livrant point a des écarts de 
régime, se borne a lusage des adoucissans et des. 
calmans, us restent stationnaires plusieurs années. 
Les vomissemens, qu’on étoit parvenu a modérer. 
par interyalles, deviennent plus opiniatres, Taspect 
devient plus triste, le visage se décolore et porte le 
earactere des souffrances et du découragement, la~ 
emente, etles douleurs se concen- 
trent de plus en plus dans la région épigastrique, ce 
qui force le malade a diminuer beaucoup Ja quantité 
de sa nourriture : quelquefois aussi le siége du mal 
est peu sensible et. peu doulourenx au toucher, et les. 
malades parviennent ainsi lentement au dernier de~ 
gré de déperissement. A Pouverture du corps, on 
trouve la membrane muqueuse, soit du pylore, soit 
de quelque autre partte de Pestomac, épaissie , rou- 
geatre, avec formation d'une sorte de substance lar- 
dacée et consistante au-dessous, quelquefois sans 
d autre lesion anparente, d'autres fois avec une ul— 
ceration (1) manifeste et une destruction d’une par- 


maigrissement au 


(1) Je crois deyoir donner ict une Jégere notice d’une obsor-= 
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tie de la membrane muqueuse, et meme des autres 
tuniques du méme organe. 

3354. Il est quelquetois tres-difficile de distinguer 
le squirre ou le cancer de l’estomac d’avec plusieurs 
autres maladies du méme organe ou des parties voi- 
sines. Ainsi la gastrite chronique avec vomissemens 
de crachats weaetres. comme cela sobserve quel- 
quefois, le vomissement spasmodique qui peut de- 
venir chronique et amener aussi le dépérissement et 
la mort, les hernies de la partie supérieure de la ligne 
blanche qui ne contiennent pas toujours l’estomac , 
la perforation de ce viscere , effet de son inflammation 
chronique , les concretions Hines , les tumeurs non 
Squirreuses qul se déveleppent dans Vintérieur de 
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vation tres-curieuse , faite a Hospice de clinique interne 
par MM. Corvisart et Leroux, sur une ouverture fistu- 
_leuse de Vestomac, dont Vhistoire a été lue a. la Societe de 
Medecine, et ensuite consignée dans le Journal de Médecine J 
Chir. et Pharm. (pluv. an 10). La femme qui fait le sujet de 
cetle observation étoit 4gée de quarante-sept ans, a age de 
vingt ans elle av it fait une chute sur un corps dur, et le coup 
avoit porté un peu 4 gauche de l’épigastre. Dix-huit ans apres 
cet accident, vomissemens et formation dans l’endroit lésé 
dune tumeur qui finit par s’ouvrir, et il s’en écoula environ 
deux pintes d’un liquide que la malade venoit de boire , ce qui 
fut suivi d’u ne ouverture fistuleuse par laquelle les ateaed 
s’échappoient. A la moit de la malade , Pautopsie cadavérique 
a appris que louverture accidentelle de V’estomac eétoit située 
‘sur la face antérieure de ce viscere, qui avoit contracté une 
adhérence tres-inlime avec les parois de l’abdomen. Des re- 
cherches chimiques , faites avec un grand soin , ont appris que 
le fluide gastrique qui s’échappoit par cette ouyerture etoit 
identique avec la salive. 


I 
<4 


CANCER. 545 
Tabdomen, certaines dyspepsies, comme nous er 
avons rapporté un exemple plus haut, peuvent en 
bien des cas laisser dans Fincertitude le médecin le 
plus exerce. 

335. Cancer de Vintestin. Le cancer intestinal 
peut avoir un siége varié; il peut occuper les gros 
intestins ou les intestins gréles; il peut provoquer la 
diarrhée, le vomissement, et quelquefois tous les 
symptomes de la passion iliague. Une femme forte 
et robuste (Mémoire de Hévin) , agée de vingt-cing 
ans, fut attaquée pour la premicre fois, trois mois 
apres une couche heureuse, d’une violente colique 
qui se dissipa apres l’'usage de quelques remedes fa- 
miliers. Peu de jours apres, elle revint avec des dou- 
leurs plus vives , suivies de quelques envies de vomir. 
La malade y devint sujette 4 des intervalles de quatre, 
de six, de huit, de dix, de douze ou quinze jours 
plus ou moins. La colique se manifestoit toujours 
avec un vomissement de matieres bilieuses ou wn 
cours de ventre plus ou moins considérable jusqu’au. 
sixieme mois, que cette femme devint enceinte de 
son dicated enfant; sa santé fut sans la moindre 
altération pendant tout le cours de la grossesse , qui 
se termina heureusement. Dix jours apres laccou- 
chement, la colique reparut avec des accidens vio- 
lens : on sentoit dans tout ’abdomen une grosse 
tumeur mobile. La malade mourut épuisée par des 
vomissemens continuels. A lautopsie cadavérique , 
on trouya dans l'un des cotés une tumeur squirreuse 
presque du volume des deux poings, dans laquelle 
étoient comprises les tuniques de lintestin : la coarc- 
tation du canal ayoit retenu au-dessus de la tumeur 
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beaucoup de matieres fécales qui distendoient consi- 
dérablement le colon. Salius Diversus rapporte avoir 
vu un homme qui souffrit pendant plusieurs mois 
d'un cancer au colon, dont il éprouvoit chaque jour , 
lors du passage des excrémens, des.douleurs tres- 
vives, comme sion Petit percé avec des aiguilles; le 
cancer s étant agrandi. au point dempécher le pas- 
sage des excrémens, il fut pris d'un vomissement de 
matiéres fécales don il peril. 

336. D’autres fois il n’y a point de vomissement , 
mais des déjections alyines, purulentes et ichoreuses. 
Une femme agee de quarante-un ans, ayant éprouvé 
beaucoup de chagrins et de fatigues, rendit quelque 
temps apres des matieres visqueuses et. sanguino- 
fentes par les selles, lesquelles furent précédées de 
frissonnemens. Quelque temps apres, douleurs lan- 
cmantes dans le trajet des gros intestins, et surtout 
vers le coecum, lesquelles augmentent par la pres- 
sion extérieure, a une certaine distance du repas : 
chaleur bralante dans les mémes parties; aucune 
dureté perceptible au toucher, mais, par la pres- 
sion, formation d'wa bruit assez analogue a celui du 
parchemin qu on pliereit en deux; boursouflure sen- 
stble dans le trajet du colon; déjections alvines, li- 
quides, glaireuses, tantot sanguimolentes, et tantot 
jaunes-verdatres, pénétrées de quelques taches san- 
guinolentes fétides, seules ou recouvrant les excré- 
mens , mais n’étant point intimement lié¢es avec 
eux; appetit bon, fievre lente, amaigrissement, 
symptomes nerveux variés. J'ai exposé dans ma 
Medecine clinique plusieurs observations accompa~ 

gneées de autopsie cadavérique , afin d’éclairer his— 
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toire des aflections squirreuses du conduit intestinal.’ 
337. Cancer utérin. La matrice, soit par les 
dérangemens de ’écoulement menstruel, par des 
fausses couches ou les suites d'un eAisnchionadel la- 
borieux, soit par l’abus des plaisirs vénériens , les 
progres de linfection syphilitique , etc., est exposée 
a une affection chronique dont les suites sont une 
sorte d’ulcération qu'on doit mettre au nombre des 
maladies les plus déplorables dont lespece humaine 
soit affligée. Morgagni, avec toute sa sagacité et ses 
connoissances profondes dans l’anatomie patholo- 
gique, na fait qu’indiquer cette maladie dans plusieurs 
endroits de son immortel ouvrage (p. XXXIX), 
et on cherche en vain le développement de cette 
doctrine dans les ouvrages de médecine interne ou 
externe. M. Bayle, alors aide d’anatomie de Pitcole 
de médecine de Paris, fit dans cette vue des recher- 
ches qui méritent d’étre profondément meditées (1). 
Le siége de ces ulceres varie; ils occupent souvent 
Porifice de la matrice, quelquefois la cavité de son 
corps ou de son col, et d'autres fois toutes ces par- 
ties simultanément. « L’ulcération chronique de la. | 
matrice offre une surface couverte d'une sorte d’es- 
-earre formée par une couche pulride, fongueuse , 
mollasse, tres-facile a déchirer et & réduire, par la 
pression, en un tres-grand nombre de petits corps 
comme grauuleux et fort mous. Dans toute leten- 
due de lulcére, cette couche est recouverte de flo- 
cons putrides détachés de lesearre et imbibées d'un 
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(1) Journal de. Médecine , Riiiinie » Pharmacie, par 
MM. Corvisart , Leroux et Boyer (frimaire an 11). 
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fluide ichoreux, trouble et tres-fetide. La couche 
putride n’a quelquefois qu'une ou deux lignes d’e- 
paisseur ; mais trés-souyent elle a plus de cing lignes 
et méme plus d'un pouce. Cette ulcération présente 
trois varietes bien distinctes : dans‘la premiere ya- 
riété, la couche fongueuse est fuligineuse ou noi- 
ratre, et les parties qu'elle recouvre sont denses et 
d'un rouge livide, souvent parcourues, de méme 
que les parties environnantes , par des vaisseaux san- 
guins plus ou moins developpeés et gorgés d'un sang 
noir. Dans la deuxiéme variete , la couche fongueuse 
est grise ou brunatre; les parties situees au-dessous 
sont assez denses, totalement privees de vaisseaux 
sanguins, ternes ou d'un plane sale et assez sem- 
blables 3 a “au lard. Dans la troisieme variete, la cou- 
che fongueuse est blanchatre ou cendrée, et les par- 
ties qu'elle recouvre sont médiocrement denses , tres- 
blanches, totalement privees de vaisseaux sanguins 5 
et tout-a-fait semblables & du lard; mais en expri- 
mant dans les endroits ainsi leses le tissu de la ma- 
irice ,on en voit exsuder , par un tres-grand nombre 
de points, une matiére purulente fort blanche et as- 
sez €paisse ». M. Bayle examine ensuite les diffe- 
rentes formes que prend l'ulcére de la matrice, sui- 
vant qu'il occupe orifice , l'intérieur de ce viscére , 
ou bien tout son tissu; il porte ensuite ses coiaetae 
rations sur les lesions des parties dépendantes de la 
matrice ou bien des parties voisines. Les rapproche- 
mens qu'il fait de ces affections avec le squirre ul- 
céré de Pestomac et des mamelles est tres-remar- 
quable : « Ces derni ‘ers, , ajoute-t-il, sont precedes 
ordinairement d'un squirre de ces parties, qui quel- 
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quefois a été simple pendant long-temps; tandis qu il 
ne paroit point en étre de méme de lulceére de la 
matrice , puisque , d apres le résultat de nombreuses 
dissections, on ne trouve point dans la matrice des 
eudurcissemens squirreux simples avec formation 
W@une sorte de matiére lardacée, & moins quil n'y 
ait ulcération; et, dans ce dernier cas, ce n’est ja- 
mais que dans (1) la proximité de Pulcere que se 
trouyent les parties devenues squirreuses. On ne peut 
d’ ailleurs s’empécher de rapporter ces ulcérations de 
la matrice aux affections cancéreuses , lorsqu’on di- 
rige son jugement , soit d’apres inspection anato- 
mique , soit d’apres la nature dessymptomes , comme 
des douleurs dans les lombes et aux aines, un senti- 
ment de pesanteur dans la matrice, l écoulement 
d’un liquide ichoreux et fetide qui entraine des es- 
peces de flocons charnus et putrides, enfin des dou- 
leurg lancinantes dans la partie ulcerée. » 

338. Quels que soient ces premiers résultats d’a- 
natomie pathologique sur la progression que suil la 
ASME) ERT TIESTS, SES DBL EE eee eh 

(1) Il ne faut point confondre le squirre simple de la ma- 
irice avec les corps fibreux qui se développent souvent dans le 
tissu de ce viscere, qui ont été décrits par MM. Philib. Roux 
et Bayle, et dont nous trouvons souyent des exemples & l’hos- 
pice de la Salpétriere. Ces tumeurs , plus ou moins volumi-— 
neuses, paroissent se montrer sous trois formes différentes , 
suivant leurs périodes d’accroissement , c’est-a-dire qu’ elles 
sont d’abord charnues , puis fibro-cartilagineuses , puis enfin 
osseuses. Elles peuvent occuyer trois siéges différens : les unes 
sont placées dans la tunique charnue de Vuterus, les autres 
entre sa tunique péritonéale et sa tumique charnue ; il en est 
enfin qui sont placées entre cette derniere etla membrane mu- 
queuse. 
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nature dans la formation. des affections cancéreuses 

de la matrice, il est facile de voir que P'autopsie ca- 

davérique ne suflit point pour la constater , que le 

squirre n'est point funeste dans ses commencemens , 

mais le devient. seulement dans ses derniers degrés. 
dulcération, et qu’enfin Pobservation de chaque 
jour indique, surtout dans les affections de l’orifice 

de la matrice, un état plus ou moins avancé d’indu- 

ration, d’une grande sensibilité au toucher,' d’une 

augmentation de volume avec une douleur grava- 

tive, etc. , symptomes qui le plus souvent empirent et. 
aboutissent a un véritable cancer de la matrice , mais 
qu'on parvient aussi quelquefois 4 arréter.J al été sou- 
vent consulté pour des affections semblables, et je me 
suis toujours gardé de prononcer ayant d’avoir fait 
conslater, par un accoucheur habile et par un attou~ 
chement tres-attentif, état actuel du col de la ma— 

irice : tantot c’est une simple tuméfaction de cette 

parle sans aucune inégalité; tantot on Ta trouvée 

hérissée de petites aspérités trés-dures, et Lorifice 
interne étoit plus dilaté que dans l'état naturel ; quel 
quefois aussi la partie antérieure, ou postérieure , 
ou laterale de lorifice est plus ou moins affectée. 

Qn sait que dans des cas semblables on a recours 

soit a des injections stupéfiantes préparées avec la 

décoction de morelle, une solution dopium, etc. , 
soit a des mjections plus prolongées, ou plutdt a des 
couches d'une eau dans laquelle on a fait dissoudre 
deux ou trois grains de sulfure de potasse par pinte 
de liquide, et que Pon administre a Vaide d'un appa= 
reil inventé par Louis; on a donné aussi a Pintérieur” 
les boissons calmantes, Vextrait de cigué, ou seul on 
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combiné avec lopium, etc. Dans un pare'l traite- 
ment, on asoin de faire répéter l’attouchement du 
col de la matrice a des intervailes eloignés, pour 
s'assurer du changement qui peut étre produit par 
usage des médicamens. C’est ainsi que, dans un 
cas de cette nature, M. Baudelocque constata, le 
31 mai 1799, l'état de lorifice de Putérus, et quid 
y trouva moins de dureté, moins de chaleur et bien 
moins de sensibilité qu’au mors de janvier precedent ; 
la levre antérieure étoit un peu plus allongée et plus 
épaisse que la postérieure. L’attouchement fut en- 
core renouvelé au mois de juin 1801; et la levre an- 
térieure du méme orifice, quoiqu’un peu tumefiée 
et allongée, roffroit que les marques de sensibilité 
qu’a la matrice dans son état naturel , et on attribua 
cette espéce d’allongement a une sorte de mobilité 
de la matrice, et 2 son abaissement dans l’intérieur 
du vagin par un relachement des ligamens. Ce chan- 
gement lent et progressif, di autant a Peffet des re- 
medes internes et externes et dun régime doux, 
qu’a la régularité de la maniére de vivre , a une absti- 
nence séyere des plaisirs vénériens, et surtout a une 
éruption dartreuse qui s’étoit de nouveau manifestée 
apres avoir disparu depuis long-temps, s’est soutenu 
depuis cette époque. Dans des périodes plus avan- 
cées, et dans des circonstances moins favorables, 
jai été loin @obtenir des effets aussi marqués. Mais 
avec quelle rapidité surtout, et avec quel apparel 
effrayant de symptomes ne marche point le cancer 
bien confirmé de la matrice , quelques remédes qu'on 
emploie! Une femme de quarante-huit ans, douée 
d'une constitution forte, et livrée a la ealanterie pen- 
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dant les années antérieures, commenca 4 éprouver des 
irrégularités dans la menstruation pour la quantite, 
la durée ou lepoque du retour, avec des douleurs 
constantes dans la région lombaire ; a la suite de ces 
ménorrhagies ou pertes uterines , extréme irritation 
et sensibilité douloureuse dans is matrice qui sem- 
bloient s étendre jusqu au vagin et au rectum, en 
rendant les selles plus pénibles par le sentiment d'une 
sorte de tumeur vers l'ants; difficulté d@uriner ; écou- 
lement par les parties sexuelles d'une matiere blanche 
et quelquefois glaireuse, mais sans odeur; col de la 
matrice volumineux, dur et rénitent; sa partie late- 
rale gauche plus dure et plus douloureuse , avec de 
petites inégalités. Une exploration faite postérieure- 
‘ment et apres plus. d’un mois d'intervalle, fit recon- 
noitre un gonflement plus prononcé et leg uniforme 
dans toute la circonférence de l’ orifice de la matrice : 
interruption pendant pres de quarante jours de l’écou- 
lement utérin; mais les douleurs étoient toujours 
constantes et-par intervalles plus vives et plus aigués , 
surtout les nuits; elles semblérent méme s étendre 
dans toute la région hy pogastrique. Ces douleurs, en 
général grayatives ; devinrent par momens lanci- 
nantes, et comme si la matrice avoit élé percée par 
des coups de canif.-Par le progres de la. maladie, dé- 
yeloppement de lafieyre hectique , pouls dur, + 
et frequent, paroxysme le soir, et le matin moiteur 
dela peau.et légere transpiration, avec un peu plus 
de calme ; ae de plus en plus pénibles et doulou- 
reuses, avec le sentiment dun poids sur le rectum; 
pente de Yappétit, dépérissement lent, etc. Crest 
dans ces derniéres circonstances que j’al été consulte i 
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et en rappeiant lhistoire des symptomes, il a été fa- 
cile de porter le plus funeste présage malgré l'usage 
des calmans et des stupéfians. Une vingtaine de 
jours apres, la mort a mis un terme a cette mala- 
die, Pune des plus cruelles dont la femme puisse étre 
affligée. On peut lire d'autres exemples de squirres 
et de cancers a la matrice dans les Ephémérides des 
Curieux de la Nature, dans Youvrage de Morgagni, 
dans ceux de Pouteau, et dans ceux autres re- 
cueils d’observations itadeas 

339. On peut confondre le cancer avec d'autres 
maladies, telles que des flueurs blanches fétides, ac~ 
compagneées de douleurs utérines tres-vives et d’amai- 
grissement, surtout si elles coincident avec quelques 
derangemens de la menstruation , lallongement du 
col de Ja matrice , inflammation chronique de cet or- 
gane, les corps fibreux qui se développent dans son 
tissu , les polypes de sa membrane interne, les ul- 
ceres simples par une irritation extréme et par une 
cause syphilitique ou scrophuleuse. Je reavoie a la 
Nosographie chirurgicale tout ce qui concerne les 
eancers de la vessie , des organes génitaux delhomme, 
de la gorge, des fosses nasales, ainsi que les diffé- 
rentes affections cancereuses de la peau. L’histoire 
de celle des visceres parenchymateux est encore 
peu avancee, et je me borne a renvoyer a ce qu’en 
ont publié MM. Bayle et Cayol ( Dictionnaire des 
Sciences médicales , article Cancer ). 


§ Il. Description générale du Cancer. 


340. Prédispositions et causes occasionnelles. Les 
cancers surviennent plus particulierement a. cer- 
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taines époques de la vie, et surtout lors de la cessa~ 
tion des menstrues : ils sont souvent occasionnes 
par une irritation locale, comme des coups, des 
chutes, etc. , et par la suppression d’évacuations ha- 
bituelles. 

541. Symptomes. Le cancer peut étre précedeé 
dune éruption particuliére , d'une ulcération ou dun 
état squirreux. La douleur est lancinante’et la cha~- 
leur brilante. Les bords de l'ulcération , qu'elle soit 
primitive ou secondaire, sont durs, ridés, gonflés , 
inégaux, douloureux, renversés, ou tournés en de- 
dans; le fond inégal, fongueux , de couleur cendrée, 
livide, noire; il sen écoule un sang fetide ou une 
sanie noire, fétide, Acre , qui excorie et méme dé- 
iruit les parties contigués : les veines sont variqueu- 
ses. Laflection ne tarde pas a devenir générale : 
alors tuméfaction des glandes lymphatiques du voi- 
sinage, fiévre hectique, trouble dans les digestions , 
amaigrissement, sécheresse et couleur jaune plore 
bée de la peau, friabilité des &. 

‘a 


Cancer. de Tl Estomac. 


542. Prédispositions et causes occasionnelles. Les 
plus ordinaires sont usage immodéré des boissons 
fermentées , surtout pendant qu’on est a jeun; une 
compression habituelle exercée sur l'épigastre , des 
affections morales vives. 

343. Symptémes. Le squirre de Vestomiac , soit 
du pylore, soit du cardia, soit de la partie moyeune , 
se déguise d’'abord sous 5 forme d'un vomssement 
nerveux, et fait des progres plus ou moins lents a 
mesure gu’on se Livre plus ou moins & des cearts de 


CANCER. 55% 
régime et a des affections morales tristes, Ce vomis- 
sement survient plus ou moins long-temps apres le 
repas , selon que l'affection squirreuse a son siége au 
pylore ou au cardia. fl y a ordinairement des dons 
leurs, ou au moiné une sensibilité plus ou moins vive 
de la région épigastrique, ol lon sent souvent une 
tumeur véritable. L’amaigrissement augmente par 
degrés, et les douleurs se concentrent de plus en 
plus dans la région épigastrique; enfin surviennent 
des vomissemens de matiéres noiratres , la fidvre 
lente , et une décoloration particuliére de la peau. 


Cancer des Intestins. 


344. Les prédispositions ef causes occasionnelles 
sont en grande partie les méimes que celles du cancer 
de Pestomac, si ce n’est qu’elles ont été plas par- 
ticulierement dirigées sur le conduit intestinal. 

545. Symptomes. La premicre période, qui peut 
durer des mois et des aunées, se masque sous un 
état nerveux : sensibilité , Batcat sourde et gravative 
en quelque point de faery dont iy retours 
plus ou moius fréquens tiennent particuli¢rement 2 
des affections morales, 2 Ja quantité de nourriture 
prise, a la géne répeétée et long- -temps soutenue de 
la position zs corps, la poitrine fiéchie sur le bassin. 
Dans la seconde période, douleur gravative con- 
stante, yomissemens plus ou moins fréquens, & des 
distances plus ou moins éloignées des repas, de ma- 
tieres muqueuses, mélées ou non aux alimens. Le 
toucher peut faire reconnoitre en quelque point de 
vabdomen une tumeur dure; cette tumeur peut étre 
quelquefois sensible vers la fin du premier degré de 

IIT. a0 
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la maladie; elle nianque rarement de l’étre dans le 
deuxieme et le troisieme. [1 y a quelquefois constipa- 
tion opiniatre ou diarrhée. Dans la troisieme pé- 
riode , vomissemens fréquens de matieres noiratres 
ou déjections alvines d’abord muqueuses, puis san- 
guinolentes , purulentes, ichoreuses , fétides , mélées. 
ou non avec les excrémens; douleur continue et lan- 
cinante que le passage des excrémens et la pression 
extérieure augmentent beaucoup ; fievre lente, amai- 
grissement, couleur jaune de la peau. 


Cancer de f Uterus. 


346. Prédispositions et causes occasionnelles. Le 
cancer de l’utérus survient surtout a l’époque de la 
cessation des menstrues, et par l’effet d'une irrita- 
tion locale, telle que des coups, des chutes sur 'hy- 
pogastre , apres des manceuvres imprudentes durant 
laccouchement, Ala suite de la métrite, d’affections 
syphilitiques, etc. : 

547. Symptémes. L’état squirreux se manifeste 
surtout a lextérieur de lorifice de la matrice par le 
gonflement et la rénitence de cette partie , un senti- 
ment de pesanteur dans la matrice, une extréme sen- 
sibilité au moindre contact, et des douleurs lanci- 
nantes qui se renouvellent a des époques de plus en 
plus rapprochées. La maladie fait peu a peu des pro- 
gres, et dégénere en cancer : alors douleurs de ma- 
trice constantes el par intervalles plus vives et plus 
aigués, écoulement d'une sérosité sanieuse, et quele 
quefois de sang plus ou moins fetide; difficulté des 
déjections avec douleur et sentiment d'une sorte de 
poids qui comprime le rectum; excrétion doulou- 
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reuse de l’urime, fi¢vre hectique , dépérissement lent, 
et mort inévitable apres ayoir éprouvé les tourmens 
les plus atroces. ' : 


Symptomes de Vaffection cancéreuse devenite 
generale. 


348. Je rapporterai ici les symptOdmes. de cet 
état indiqués d’une maniére exacte par MM. Bayle 
et Cayol, qui le nomment cachexie cancéreuse. 
« Un des principaux caracteres de la cachexie can- 
céreuse, cest quen général la fiévre sy joint fort 
tard et manque méme parfois entiérement : on voit 
des malades mourir dans le marasme par suite @un: 
cancer du sein, de l'estomac ou du foie, sans avoir’ 
eu de fievre hectique bien caractérisée.-Le plus sou- 
vent cette fievre, au leu d’étre continue avec un ou 
deux paroxysmes chaque jour, comme celle qui ac- 
compagne la cachexie tuberculeuse , se présente sous 
la forme d'une fiévre intermittente erralique sans 
frissons : elle est, pour lordinaire, accompagnée 
de douleurs vagues dans les membres, et quelque- 
fois de véritables doyleurs ostéocopes. La peau des — 
cancéreux a une couleur jaune terne qui se distingue 
également du teint bléme des phthisiques et de la» 
couleur jaune-pain-d épice qu’on remarque chez les » 
sujets affoiblis par une fievre ancienne. La maigreur 
et le dessechement des chairs, si lon peut se servir 
de cette expression, ne sont presque jamais portés 
aussi loin que dans la cachexie tuberculeuse , 2 l'ex- 
ception des cas ou les malades meurent dinanition, 
comme dans le cancer de l’cesophage et dans cer- 
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tains squirres de lestomac : les tissus sont mous , 
flasques, et tendent & Pcedeme plutdt qu’au desse- 
chement; aussi ’hydropisie est-elle une terminaison 
fréquente de la cachexie cancéreuse. Le systeme ner- 
veux est plus souvent affecté dans cette cachexie que 
dans aucune autre; de la le malaise eénéral , les dou- 
leurs vagues, l'insomnie, et quelquefois les convul- 
sions : beaucoup de cancéreux meurent de fievre ata- 
xique. La perte de l’odorat,! ophthalmie chronique et 
la toux , désignées par la plupart des auteurs comme 
<ies Ho caractéristiques de la diathése cance- 
reuse consécutive, qui correspond a ce que nous 
nommons cachexie cancéreuse, sont des épiphéno- 
ménes assez rares». (Dict. des Sciences médicales 
article Cancer.) 


§ Hl. Traitement du Cancer. 


349. Les qualites du cancer qui le rendent propre 
a étre extirpe, sont en général d’étre externe, ré- 
cent, sans adhérence, surtout avec les grands vais- 
seaux, d’avoir une position commode pour l’opéra~ 
tion de la main, d’étre provenu d'une cause externe, 
d’avoir lieu dans la jeunesse et.sur un corps sain, 
d’étre seul et dans une sorte disolement. Mais iJ est 
difficile d’établir dune maniére générale dans quelles 
circonstances Popération du cancer peut réussir, et 
on ne doit j jamais affirmer que par son moyen la gué- 
rison sera certaine. Des événemens malheureux n'ont ' 
que trop appris que les émolliens, les suppuratifs , 
les substances Acres et épispastiques , appliqués sur 
un cancer récent, le font dégénérer et le changent 
en cancer ulcéré. ‘On doit regarder comme incurable 
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eelui de l'utérus, de Varrigre-bouche , du palais, des 
glandes ackilletivés et inguinales. Lorsque le cancer 
nest point susceptible d'étre opérée, il ne reste pour 
ainsi dire qu’a le rendre stationnaire et a calmer les 
symptomes : on obtient ces effets en prévenant toute 
Impression élrangere, en appliquant des oxides de 
plomb ou des narcotiques , en faisant prendre 
a lintérieur des boissons mucilagineuses , en in- 
sistant sur Pusage du lait, en se nourrissant surtout 
de substances prises du régne végétal , et en interpo- 
sant de temps en temps I’ usage is quelysie leger pur- 
gatif. Ey experience a confirmé dans Rrelias cas les 
avantages des saignées, soit générales, soit locales, 
souvent répétées , et on en trouve des exemples daus 
le Timité de M. Féaron sur le Cancer. On ne peut 
-point ignores les heureux effets que Storck a retirés 
de l'usage interne de la cigué, et en supposant méme - 
un peu ee partialité de sa part en faveur de ce re- 
-mede , les faits ont été tellement multipliés , qu'on ne 
peut qu étre porté a renouveler des essais de ce genre 
contre une maladie qui est peut-ct re la plus déplo- 
rable dont Pespece humaine puisse ¢tre aflligée. Je 
ne parlerai point ici de l'emploi des caustiques , qui 
appartient entiérement a la chirurgie; mais en me 
-renfermant dans le traitement des cancers internes, 
comme ceux de l’estomac ou des voies digestives sur 
lesquels on est tres-souvent consulté, je ferai remar- 
quer que Tusage des substances mucilagineuses ou 
sucrées , prises en petite quantilé et souvent répétées 
a titre d’'alimens , sont les seuls moyens qui rendent 
long-temps stationnaire le squirre du cardia ou du 
pylore, surtout dans les deux premicres période’ , 
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et que tous les médicamens & prendre a Vintérieur 
se réduisent a de légers calmanset a de doux narco- 
tiques, en secondant leur effet par usage des bains 
tempéerés. Le cancer de l'utérus exige aussi quelque- 
fois Pusage d’injections sédatives : telles sont celles 
qu'on prépare avec Vinfusion de morelle, d opium , 
-de belladone, etc. bo | 


DEGENERESCENCES TUBERCULEUSES. 


350. Les dégénérescences tuberculeuses peuvent 
attaquer la plupart des systemes organiques, mais 
surtout les poumons, le mésentere, les glandes lym 
phatiques, le foie, la rate, les reins, la prostate 
Vépididyme , le tissu cellulaire sous-péritonéal , etc. 
elles peuvent étre enkystées, non enkystées ou accu 

-mulées. D’aprés des mémoires lus a la Société d 
YEcole de Médecine, par M. Bayle, sur ce genre da 
fection, il résulte que les tubercules ont des carac 
teres communs quel que soit lear siége ; mais ils 03 
aussi des caracteres particuliers dans chaque orga 
. Leurs parois sont membraneuses , cartilagineuses 
ou méme osseuses ; celles qui sont membraneus 
peuvent étre molles et faciles a déchirer , ou bi 
_fermes et trés-résistantes ; toutes adherent Si ini 
_ mement avec les parties VOISINES , qu’on ne peut pa 
-yenir a les isoler. La substance renfermée dans, 
_ parois est albumineuse ; elle se desseche ,. devas 
_dres-dure et cassante par Paction du feu; elle adh 
- 4atimement 2 la surface intérieure des parois des. 
hercules; dans quelques-uns elle est dense , hor 
gene , assez ferme, rougeatre ou grisatre, travel 
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par des sortes de filamens; d’autres fois elle est ra~ 
mollie , peu consistante , pultacée ou méme puru- 
lente ; enfin , dans certains tubercules, elle est trées- 
dure et semblable & du platre desséché. Le volume 
de ces tubercules varie depuis la erosseur d’un grain 
de millet jusqu’a celle d’un ceuf de poule ; leur forme 
est ovoide et tres-souvent irréguliére. 

551. La dégénérescence tuberculeuse non enkystée 
n’affecte presque jamais un viscére en totalité ; mais 
elle se manifeste communément dans plusieurs points 
a la fois : d’abord on ne la reconnoit que par un peu 
plus de densité et un changement de couleur de la 
partie affectée , qui devient consistante, pale , blan- 
chatre ou grisatre; puis la couleur blanche ou grise 
prend plus d’opacité; la densité augmente et la fer- 
meté diminue ; ce qui permet de déchirer ou de 
couper plus aisément la partie affectée. Cependant le 
tissu de Porgane est encore facile & reconnoitre, mais — 
il est manifestement altéré : bientét on reconnoit 2 
peine les traces d’organisation. Toute la portion 
altérée prend laspect d'une matitre caséeuse solide ; 
elle est eependant toujours continue au tissu encore 
sain; mais a la fin elle se ramollit du centre 2 la cir- 
conférence, et elle est détruite par la suppuration, 
qui est due ici 8 une sorte de fonte de la partie dé- 
genérée , et non & un mode particulier de sécrétion. 
Quand toute la portion déeénérée a été deétruite , 
Yorgane est lui-méme affecté @ulcération dans son 
tissu non encore dégénéré, et cette uleération se pre- 
sente sous deux formes : dans Pune, on voit une 
membrane accidentelle qui paroit sécréter une ma- 
tieve purulente et qui tapisse l'ulcération ; dans l’autre,,, 
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on ne voit point de pareille membrane. Le paren- 
chyme de l'organe est le siége immédiat de I ulcéra~ 
tion, et Paltération que cette maladie entraine change 
la consistance de Porgane , le durcit , l'altére , le de- 
iruit méme sans le faire passer 4 l'état de dégénéres- 
cence tuberculeuse. La durée de chacun de ces trois 
degrés de la dégénérescence tuberculeuse non enkys- 
tée du tissu des organes est indéterminée; mais quand 
il survient un changement a cette altération,, elle 
passe toujours de l'un 2!'autre degré , et elle ne tend 
jamais & devenir osseuse ni cancéreuse. Les portions 
des organes qu'elle affecte ont la méme étendue de- 
puis le commencement du premier degré jusqu’a la 
fin du dernier, soit que cette étendue ne surpasse pas 
‘le volume d'un grain de millet, soit quelle ait une 
surface plus large que la cornée transparente : aussi 


la seppuration ne survient-elle jamais dans le centre: 


- que lorsque toute la portion altérée est arrivée a la 
fin du deuxieme degré ou au commencement du 
troisieme. 

552. La cause et les symptomes des degéneres- 
eences tuberculeuses en général , sont encore trop 
peu connues pour qu'on puisse se permettre d’en faire 
ane description générale : aussi vais-je passer de suite 
>» Vexamen des deux maladies tuberculeuses les plus 
connues et les plus fréquentes , celle des poumons 


et celle du méseniére , connues sous les noms de. 


phthisie tuberculerise et de carreat. 


f" 


PHTHISLE TUBERCULEUSE. 30% 
PHTHISIE TUBERCULEUSE (1): 


§ It. Considérations générales. 


353. Les progres de Yanatomie et les ouvertures 
réitérées des corps sont trés-propres a fixer le vrai 
caractere et les diverses périodes de Ja phthisie tu- 
berculeuse ,comme des autres affections ces visceres ; 
et c'est ce qui doit faire regarder comme tres-incom- 
plétes les connoissances acquises par les anciens sur 
cette maladie. Arétée s'est surtout exercé & nous tra- 
cer le tableau hideux et pittoresque du phthisique 
parvenu a sa derniére période, sans nous faire con- 
noitre la marche graduée de la maladie. 

354. Bonet remarque dans son Sepulchretum qu on 
trouve des tubercules dans le plus grand nombre des 
phthisies. Stark (Medical commentaries ) s est occupe 
de la description des tubercules ; et M. Bayle a de- 
veloppé avec le soin et l’exactitude qu’on Iui connoit 
les caractéres des différentes altérations qui peuvent 
causer la phihisie pulmonaire, et qui lui ont donne 
lieu de distinguer cette maladie en tuberculeuse, gra- 
nuleuse , avec mélanose , ulcéreuse , calculeuse , can- 
céreuse. La phthisie tuberculeuse est tres-fréquente , 
puisque, sur cing phthisiques , il y en a quatre qui 
offrent des tubercules dans les poumons, et ces tu- 
meurs sont quelquefois si excessivement multiplices , 
que le tissu entier de ce viscére paroil avoir disparu , 
PE ME ETE A ME ST A 80 ES he 


(1) Sywonym7e£, Phthisis scrophulosa, Sauvacrs, Pon 
van y Phthisis tuberculosa, Cures , etc. 
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étre comprimé et usé par leur développement pro- 
sressif ; quece tissu est d’autres fois altéré, tres-peu 
consistant, et facile a réduire en débris irréguliers par 
une pression médiocre entre les doigts. Le volume 
des tubercules pulmonaires est tres-variable; les uns 
sont plus gros que des noix , les autres aussi petits que 
des grains de millet. On oben tous les degrés in- 
termeédiaires entre ces deux extrémes ; ; mais les tu- 
bercules les plus communs sont ceux qui surpassent 2 
peie le volume d'un grain de millet ; et parmi les 
gros , les plus frequens nont que Ja grosseur d’une 
noisette ou d’un pois. Presque toujours les plus gros 
occupent la racine des poumons ou leurs lobes supé- 
rieurs » et en outre on en trouve une infinité d'autres 
pelts presque miliaires, les uns en suppuration, les 
autres encore fermes et gris. Ce sont les gros tubercu- 
lesqu’ona souvent désignés sous le nom a womiques. 

355. Les iarcal | pulmonaires ne sont pas tou- 
jours enkystes : dans ce dernier cas, on observe que 
les portions des poumons qui sont ae de cette 
alteration ont une étendue trés-variable depuis la 
grosseur d'un grain de millet jusqu’a celle d'une petite 
noix ; elles oflrent une couleur d'un blanc opaque , 
stri€e pour Vordinaire par un assez grand nombre de 
lignes noires. Les dégénérescences sont fréquemment 
tres-nombreuses dans le méme poumon : cet organe 
les présente quelquefois dans tous les degrés , les unes 
a peine commencantes , les autres deja en suppuration 
dans le centre. L fi ttt ne commence pas par un 
point d’ou elle s’étendroit par degrés , elle se mani- 
feste a la fois dans toute l’étendue qu’elle doit affecter, 
et fon voit de tres-larges dégénérescences qui blan- 
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chissent & peine , tandis qu’on en rencontre de tres- 
petites déja ramollies a leur intérieur. Jamais ce der- 
nier phénomene n’a lieu, méme dans les plus grosses, 
jusqu’a ce que les parties les plus éloignées du centre 
soient parvenues a la fin du deuxieme ou au com- 
mencement du troisieme degré. Le tissu propre des 
poumons tout aupres des endroits dégénérés est quel- 
quefois sain , tres—souvent durci et noiratre , et 
d'autres fois dans un état de phlegmasie chronique. 
i] n’est pas rare de trouver & la fois dans le méme 
poumon des tubercules enkystés , et d'autres qui ne 
le sont pas. ? 

556. Le médecin n’est pas toujours appelé lorsque 
Paffection tuberculeuse des poumons n’a point encore 
oceasionné un trouble général. Tl n’est donc pas 
€étonnant si on trouve rarement chez les auteurs des 
observations de cette maladie encore a son premier 
degré. Je vais en extraire deux de Touvrage de 
M. Portal; elles en feront 4 la fois connoitre et les 
principaux symptémes et les phénomeénes cadavé- 
riques. 

557. Une dame agée d’environ trente-cing ans , 
d'une constitution trés-délicate , d’une extréme mai- 
greur , et d'une tres-grande sensibilité, étoit tres- 
sujette a contracter des rhumes ; elle se plaignoit 
fréquemment de maux d’estomac qui troubloient sa 
digestion et occasionnoient des flatuosités et des co- 
liques ; les menstrues étoient peu abondantes , et a 
leur approche elle souffroit des douleurs , et méme 
souvent elle éprouyoit une fievre de deux ou trois 
jours. Sa maigreur habituelle augmenta; elle eut de 
fréquentes insomnies qui devinrent enfin continuelles; 
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on remarqua au cou et sous la machoire inferieure un 
gonflement des clandes maxiulaires ; les glandes axil- 
es se dl bent aussi. Elle eut souvent des aphthes 
dansla bouche, qui parurent se prolonger vers I’ceso- 
phage et vers la trachée-artere; la toux étoit extreme, 
et plusieurs fois elle fat accompagnée de nausées et 
meme de yomissemens ; la fievre devint continue, la 
déglutition , qui depuis long-temps ¢toit difficile , fut 
douloureuse,, souvent impossible ; il y avoit douleur 
au larynx ; enfin la diarrhée colliquative succéda & 
tous ces symptomes. A l’ouverture cadavérique , on 
trouva la courbure des cétes irréguliére et la poitrine 
singuherement déprimée et rétrécie , les poumons 
adhérens a la plévre dans toute leur étendue , leur 
surface extérieure d’unrouge trés-foncé, couverte de 
iubercules plus ou moins durs, dont quelques-uns 
contenoient une matiere treés- -analogue 3 a du suif , et 
les autres laissoient suinter une matiere ‘egestas a 
Yintérieur des poumons on découvroit de pareils tu- 
bercules; la par tie supérieure da poumon gauche 
présentoit deux érosions peu profondes d’ou s écou- 
Joit de la sanie; le reste du poumon étoit beaucoup 
pius dur , plus compacte qu’a lordinaire , sans avoir 
perdu de sa substance , excepté 2 Jendroit des deux 
petites érosions ; la surface de Ja trachée étoit par- 
semée de petits tabercules durs , et la membrane 
interne du larynx étoit phiogose et en quelques 


endroits ulcérées il y avoit entre le larynx et lextré- 


mité supérieure .de Voesophage une collection puru- 
iente; le foie étoit dans son état maturel pour sa 
texture , mais sa figure étoit changée par Ja pression 
qwil avait éprouyée de la part des fausses codtes ; la 
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vésicule biliaire étoit gorgée de bile; les elandes du 
mésentére éloient plus grosses et plus dures qu on 
ne les trouve ordinairement; les intestins créles 
étoient plus rouges quils ne le sont dans I’état na- 
turel ; les gros intestins et le colon surtout étorent 
tout retrécis , et contenoient des matiéres fécales tres- 
dures. 

558. Une femme agée d’environ trente ans, d’une 
constitution delicate, qui avoit eu deux enfans, et 
dont les grossesses et les couchés avoient été tres- 
pénibles , éprouva plusieurs maladies nerveuses : ho- 
quets fréquens , éternuemens inyolontaires , quintes 
de toux, crampes, mouvemens convulsifs dans les 
muscles du tronc et des extrémiteés, difficulté d’avaler 
par la contraction conyulsive des muscles du pharynx, 
constipation opiniitre pendant dix & douze jours , 
coliques fréquentes , longues insomnies. La santé 
parut se rétablir lorsque la malade devint grosse : 
alors nouveaux accidens , fréquentes oppressions de 
poitrine , dyspnée augmentant lorsque la malade 
monte un escalier, fievre ; pouls fréquent , serré , 
petit ; toux séche presque continue , surtout la nuit 
et a l'epoque de la menstruation. La malade éprouve 
de yifs chagrins vers le septieme mois de la grossesse : 
alors perte de sommeil , toux trés-intense , chaleur , 
douleur a la gorge , gonflement des glandes maxil- 
laires et de celles de la partie antérieure du cou a cété 
du larynx. L’accouchement eut lieu au milieu de ces 
symptomes; il eut des suites funestes; les vidanges 
cloient en petite quantité et & peine rouges. Douze 
a vingt jours aprés laccouchement , hémorrhagie 
uterine considérable, toux trés-opinidtre , mais sans 


# 
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expectoration ; gorge ulcérée ; fievre continue aveo 
redoublement , sueurs nocturnes copieuses , colique » 
diarrhée , et enfin enflure des jambes. Les fonctions 
int ellewilelles s'exercerent dans toute leur intégrité 
jusqu’a la mort. A Youverture cadavérique , on ob- 
serva les phénomenes suivans : cerveau parfaitement 
sain , larynx et trachée-artére nullement rouges 
leur surface interne , poumonsinfiltrés dune humeur 
rougeatre et comme sanguinolente , renfermant a 
leur intérieur diverses concrétions blanchatres dont 
les unes étoient plus solides que les autres , et dont 
quelques-unes éloient en suppur ation. Certaines Paty 
ties des _poumons présentoient des abcés tant0t iso- 
lés , tantOt réunis : le plus considérable de ces abces 
étoit placé ala sommité du poumon gauche , pres. 
Peesophage, auquel il adhéroit par un tissu cellulaire 
irés-ferme...... Que de résultats profonds d’obser- 
vations et de connoissances exactes et précises d’a- 
natomie pathologique , offre aussi Pouvrage de. 
M. Bayle! (Recherches sur la Phthisie pulmonaire. 7 
Paris, 1810. ) 


§ Il. Description générale de la Phthisie 
tuberculeuse. 


359. Prédispositions et causes occasionnelles. Ce 
sont une application tres-forte ét long-temps conti- 
nuée a l’etude , des chagrins profonds , labus des” 
liqueurs alcooliques , _ esnortnagien excessives , 
Ja diarrhée ou le diabétés , ’épuisement par Vallaite- 
ment, la suppression de quelque exutoire ancien, 
comme d'un séton , d’un cautére,. d'un ulcére., 
dune Teucorrhée, « un ptyalisme de longue durée , 
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des sueurs immodeérées , un vice originaire de confor- 
mation. 

560. Symptémes. La disposition prochaine & la 
phthisie (premiére période ) peut s offrir sous trois for- 
mes différentes. 1°. Engourdissement , inertie dans 
toute l'habitude du corps, douleur grayative dela téte , 
avec des retours plus ou moins fréquens d’une affec- 
tion catarrhale de la membrane pituitaire , somno- 
Jence, relachement des muscles du thorax , avec expec- 
toration difficile, douleur ,gravalive de la poitrine, 
quintes violentes de toux qui augmentent par l’exer- 
cice , par la boisson des liqueurs froides; difficulté de 
la respiration. 2°. Habitude du corps délicate, mem- 
bres gréles, constitution irritable et spasmodique , 
conformation vicieuse du thorax , soit d'origine , soit 
par accident; perte d’haleine au moindre mouve~ 
ment , melancolie , disposition aux emportemens de 
colére pour les causes les plus Iégéres ; ardeur pour 
les plaisirs de amour , excés d’intempérance, hé- 
moptysie , chaleur chronique et incommode , surtout 
ala plante des pieds ou a la paume des mains; oppres= 
sion de la poitrine , exces dans l’étude et les travaux 
du cabinet , etc. 5°. Habitude du corps opposée a 
la précédente , c’est-a-dire, sensibilité obtuse et dif- 
ficile a exciter, quelquefois avec un vice scorbutique 
ou scrophuleux , une mauvaise conformation du tho- 
rax..... Matiere expectorée le matin , abondante et 
visqueuse avec un goiit salé, perte graduée de l’'ap- 
petit, abattement de l'ame ; quelquefois induration 
des glandes du cou , toux incommode , soulagement 
passager par une sorte de transport de la matiere 
morbifique dans quelques articulations ou a la sur- 


368 LESIONS ORGANIQUES GENERALES. 

face du corps. Si le malade commence 4 déchoir 
et & dépérir , il passe déja & un autre degré de la 
maladie. 

361. Deuxiéme période, ou phthisie déclaree..... 
'foux particuliére et tres-différente de celle des af- 
fections catarrhales , moindre le jour , sujette a des 
retours irréguliers et tres -incommodes ; Ja nuit, 
titillation au larynx , veilles opiniatres qui ne font 
quaugmenter le mouvement fébrile , respiration 
génée au moindre mouvement , changement de la 
voix, qui devient rauque , gréle, ou beaucoup 
moins sonore; soif , inappélence, douleur grava- 
tive de l’estomac apres le repas, quelquefois méme 
yomissement ; cest-a-dire que la toux s exaspere 
aprés qu’on a pris des alimens, au point de faire 
rejeter ces derniers..... C'est cette disposition a vo- 
mir jointe & la soifqui, suivant Morton, est le signe 
le plus certain’ d'une phthisie déclarée..... L’expec- 
toration présente des varietés ; quelquefois elle est 
épaisse et blanche , d’autres fois transparente, d'une 
couleur cendrée ou verdatre , dune odeur fétide , 
dun gout salé ou doux, etc... Une petite fievre 
paroit Je soir, avec ou sans frisonnement, avec une 
chaleur aigué et la rougeur des joues, quiaugmentent 
graduellement par exacerbations irrégulieres..... 
(Sydenham a cependant rapporté une espece de: 
phthisie ou cette sorte de fievre hectique n/ayoit. 
point lew ) ; dépérissement , marasme , etc. 

562. Troisiéme période. La fievre hectique devient: 
continue avec un pouls petit , dur et fréquent , avec: 
le sentiment d’une chaleur acre et mordicante au: 
doist de celui qui le touche. Durant Texacerbation: 
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fébrile , la toux, la difficulté de la respiration et 
loppression de la poitrine sont au plus haut point ; 
mais lorsqu’elle cesse , soit durant la nuit, soit le 
matin , le: malade dort dun sommeil tranguille ; il 
reprend des forces et un espoir nouveau de guérison ; 
et il retombe dans son abattement lorsque la fievre se 
rallume. Il survient des sueurs colliquatives , soit la 
nuit, soit le matin , lors de la rémission de la fievre ; 
il pourroit en résulter un hydrothorax, une ascite , 
une diarrhée , ou méme des affections dysentériques, 
accompagnées des spasmes les plus cruels ; quelque- 
fois aussi , sans le provoquer, le dévoiement le plus 
rebelle sétablit. Expectoration purulente, et ardeur 
bralante vers les amygdales et les organes de la deé- 
glulition , fétidité de Vhaleine , marasme extréme ; 
débilité, cedématie des extrénutés , face hippocra- 
tique, et la mort.... I] est facile de connoitre les dée- 
tails des divers phénomenes que peut offrir l ouverture 
des corps; on les trouve dans les ouyrages de Bonet 
(Sepulchretum) , de Bennet (Theatrum tabidorumy) , 
de Morton (PAthisiologia) ,de Morgagni(Lpist.X Xf), 
de M. Portal (Odservations sur la Phthisie) , et dans 
Pouvrage de M. Bayle (Recherches sur la Phthisie 


pulmonaire ). 


§ Ill. Traitement de la Phthisie tuberculeuse. 


363. Rien ne paroit plus facile dans le langage des 
écoles que de guérir la phthisie tuberculeuse. « C’est 
» dabord une vomique qui a heu dans les poumons, 
» et dont il faut favoriser la maturation et la rupture 
» par des expectorans, la diete lactée , Péquitation , 
» Vinspiration de vapeurs acides ; et aussitOt quelle 

Ill. 24 
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» est rompue , prémunir le sang contre Vinfection 
» purulente , déterger et consolider! uleere , rétablir 
» les forces par des alimens convenables..... » Ne 
paroit-il point , d’apres ces explications scientifiques , 
qu'on voit a découvert le caractére de cette maladie , 
et qu'on a acquis autant de lumieres pour en déve- 
lopper le mécanisme , que d’habileté pour en sus~ 
pendre le cours et en opérer la guérison ? Les faits 
observes chaque jour détruisent malheureusement 
trop souvent cet espoir frivole , et les progres heu~ 
reux gue fait la pathologie interne nous donnent 
une idée bien différente de cette maladie. 

364. Le résultat des recherches pathologiques ne 
doit-il pas étre de nous rendre beaucoup plus réser- 
vés et moins confians dans ces prétendus balsamiques 
et détersifs de l'ulcére des poumons, dans l'usage de 
la térébenthine, du baume dela Mecque , de Copahu, 
du Pérou, etc. ? et que doxt-on attendre de leurs ver- 
tus pour empécher les progres successifs et le déve- 
loppement des tubercules? Que peuvent produire 
encore , dans le premier degré , les sudorifiques si van- 
tés, la decoction de gaiac , de sassafras , etc. , dans. 
la vue illusoire de prémunir le sang contre Vinfection 
purulente ? et quoique le quinquina ait été employé 
quelquefois avec succes , combien il est difficile d’en 
déterminer avec précision lusage , puisqu’on s'est 
propose seulement par ce médicament de combattre 
une prétendue tendance a la putridité qui n’existe 
nullement ! Il semble que les résultats de Pobserva- 
tion et de lexpérience, qui sont si propres & nous 
désabuser sur les succes de ces medicamens , nous 
ramenent directement au principe fondamental de 
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toute méthode de traitement , qui consiste 2 seconder — 
la nature et & lui fournir tous les moyens de déve- 
lopper ses efforts salutaires par un régime doux et 
les autres sages préceptes de lhygiene. Lorsqu’en 
effet le mal n’est pas au-dessus de toutes ses res- 
sources , et que la Iésion du poumon peut étre cor= 
rigée , on sait quels heureux effets ont produit 
Vusage des fruits doux et sucrés , comme des fraises , 
des cerises , des oranges , du raisin , etc. , ainsi qué 
celui du laitage et des alimens sucrés , surtout en se= 
condant ce régime par I exercice de l’équitation, le 
séjour a la carnpagne, et tous les objets d’une diyer- 
sion agréable. Mais il faut convenir aussi qu on doit 
étre loin d'adopter une méthode générale et uniforme 
dans le traitement de la phthisie tuberculeuse aux 
deux premieres périodes, suivant -les distinctions 
que j'ai établies. Le phthisique est-il doué d’une con: 
stitution irritable et spasmodique, il faut habiter des 
vallées , des lieux bas et humides, faire usage de 
boissons émulsionnées, de fruits bien mips , dé 
farineux, du lait coupé aver de l'eau dorge ou le 
gruau davoine...., éviter les passions vives , recher- 
cher les jouissances domestiques , les plaisirs de la 
musique, prendre des bains tiedes. Si au contraire le 
phthisique est disposé aux affections catarrhales »quil 3 
soit d'un tempérament lymphatique , il doit preférer. 
wn lieu élevé , respirer un air pur, voyager, nayi- 
guer, aller 4 cheval, faire de l’exeréice sans s'excéder, 
respirer des yapeurs aromatiques > ouvrir quelque 
exutoire, éviter un sommeil prolongé , user avec 
sobricté d'un vin généreux, recourira une nourr; ture 
succulente et tonique. Je dois Wailleurs renyoyer , 
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pour les détails ultérieurs du traitement , aux di- 
verses monographies qui ont été publiées sur cette 
maladie, l'une des plus fréquentes et des plus malheu- 
reuses qui puissent affliger Pespece humaine. Que de 
modifications d@’ailleurs ne demande point le traite: 
ment suivant la nature de la cause quila produite ! 


CARREAU (1). “ 
§ Ie. Considérations générales. 


565. Est-ce ala philosophie ou ala médecine i 
remplir une lacune qu’on remarque encore dans ki 
premicre institution des enfans? Rousseau dit bier 
que Véducation de Phomme commence a sa_nais 
sance, et qu il s instruit déja avant de parler et d’em 
tendre; mais suffit-il pour remplir ce précepte, di 
relever avec éloquence quelques préjuges vulgaire 
sur les abus du maillot et sur certaines habitudes vi 
cieuses, dy joindre d’ailleurs des reflexions saines & 
tres-profondes sur art de ménager la sensibilité de 
enfans, de leur faire éviter des frayeurs, de leu 
moutrer la liaison des sensations avec les objets qu 
les fout naitre, de bien saisir expression de leuy 
besoins, d’éloigner deux tout ce qui les agace, le 
irrite, les impatiente, de leur conserver la libert 
des membres, etc.? Ces préceptes indiquent bie: 
moins ce qu il faut faire que ce quil faut éviter; ¢ 


(1) Svwowrym1e. Atrophia infantilis , scrophula. meset 
ferica, SauvaGes, Curuen; Labes infantum , SyDENHAM) 
Contabescentia infantilis , Jucu; Chartre, etc. | 
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que de régles sages et diversement variées ne reste= 
— t-il point a établir pour aider naturellement et sans 
effort le développement des facultés physiques et 
morales de l'enfant, suivant les périodes de lage, la 
diversité des saisons, la nature du climat et les dis- 
positions individuelles! La connoissance de toutes 
les influences qui peuvent modifier Yhommie dans 
son enfance est lé seul moyen d’achever Phistoire 
des maladies de cet Age. Peut-on approfondir la na- 
ture et les causes du carreau, si on ne remonte aux 
vrais principes de )’éducation phy sique et morale des 
enfans? et que doit-on penser, dans l'état actuel de 
nos connoissances , d'un certain spécifique de Ziuinzer 
ou entrent le prétendu antihectique de Poterius, et 
plusieurs plantes sans désignation des Especes ? Gual- 
ther Ffaris (de Morbis acutis infantum) ne donne 
suere qu un fait particulier de l'atrephie vermineuse 
des enfans, sans tracer le caractére générique de 
cette maladie. Le Traité des Maladies des Enfans , 
_ par Underwood, traduit en francais en 1786, a con- 
sacré seulement un article a la fievre hectique qui 
survient quelquefois dans les périodes de la denti= 
tion. Sauvages a réuni sous le genre physconie ou 
intumescence de Vabdomen, des espéces entiere- 
ment disparates, et les synonymes nombreux qu'il 
assigne a la physconie mésentérique en rendent la 
signification si vague et si indéterminée, gu’on né 
peut nullement y appliquer la méthode analytique. 
Va Faculté de Médecine de Paris avoit' tellement senti 
Yimperfection de nos connoissances sur le carreau , 
qu elle proposa pour sujet d’un prix en 1787, de dé- 
crire cette maladie , de Penvisager dans son prine 


ha 
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cipe, de rechercher les causes qui la produisent, et 
d’exposer avec précision les moyens de la prévenir 
et ceux de la guerir. Le prix fut adjugé au docteur 
Baumes, actuellement professeur a Ecole de Meé- 
decine de Montpellier. Quelques observations prises 
de son Mémoire donneront une juste idée de cette 
maladie. — 

566. Un enfant de six ans commenca 4 languir 
peu de temps apres le sevrage, mais parut enfin se 
rélablir ; néanmoins abdomen, bien loin de dimi- 
nuer,, grossissoit toujours de plus en plus; ; il y avoit 
diarrhée; Pappétit se maintenoit ainsi que les forces 


et !embonpoint; la face étoit bléme, le nez affecté | 
de catarrhe, les ailes garnies de croites. Peu a peu 
abdomen devint douloureux; la diarrhée, qui n’a-_ 
voit jamais cessé, fut d’un plus Mauvais caractere 3 


mais la maigreur ne faisoit pas de progres sensibles ; 
Vappétit restoit depuis quelque temps tres-irrégu- 
lier; enfin la fievre lente, avec deux petits redou- 
blemens quotidiens, sétablit, le ventre devint dou- 
loureux, il y eut de la toux sans expectoration, et le 
petit malade mourut apres trois semaines de fievre.. 
A Vautopsie cadaverique , on trouva dans l’'abdomen. 
le foie volumineux, sain, parsemé de petits filets 


blanchatres trés-apparens; Vestomac, et en général 


tes intestins , la rate, le pancréas, les reins et la ves« 
sie en assez bon état; le mésenteére flétri dans toute 
son étendue , infiltré de pus, et contenant quelques. 
petits abces ; les glandes lymphatiques du mésentere 
ou gorgées, ou tuberculeuses, ou en, pleine suppu- 


vation , ou fondues et détruites; enfin de la matiere 
purulente dans les vaisseaux lymphatiques qui abous. 
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tissent aux glandes suppurées, dans le canal thora- 
cique , dans la cavité du jéjunum et de Viléum. 
Dans la poitrine , le ventricule droit du cceur remplt 
de sang noiratre, tandis que le ventricule gauche 
étoit vide; le thymus flétri, rapetissé , mais en bon 
état ; le poumon sain dans tout son lobe droit , altéré 
dans le gauche , avec adhérence,, contenant quelques 
iubercules yoisins de l'état de suppuration, et un 
peu infiltré de matiére purulente dans la portion m- 
férieure la plus exempte de toute altération. Mais ou 
doit convenir que, depuis vingt années, la meé- 
thode descriptive des symptomes et les recherches 
d’anatomie pathologique sont devenues bien plus. . 
précises et plus exactes. — 

367. Une fille assez saine et bien constituée , dont 
la mere avoit été delicate , fut allaitée par une nour- 
rice dont Je lait avoit déja huit mois. L’enfant parut 
@abord grossir; mais au bout de six semaines lab- _ 
domen parut plus élevé qu'il ne Vest & cet age; il y 
avoit diarrhée et foiblesse dans les jambes et les 
cuisses ; abdomen devenoit de plus en plus inégal ; 
il étoit gros , inégalement souple, parseme de dure- 
tés qu’on trouvoit surtout aux environs du nombril ; 
il y avoit des conyulsions et un état de lienterie; les 
membres inférieurs étoient surtout amaigris, le vi- 
sage pale, les joues colorées , la peau scche et chaude, 
Yappétit vorace, la soif considérable, le sommen 
lent et court. Les convulsions augmentérent, et len- 
fant mourut. 

568. Fabrice de Hilden rapporte qu’une jeune 
fille Agée de dix ans tomba peu a peu dans la mai- 
ereur, et parvint, dans Fespace de quatre ans, av 
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dernier degré de marasme, sans que l’appétit fat 
sensiblement diminué; elle mangeoit et buvoit comme 
en sante, se livroit habituellement aux exercices de 
son, age, et elle ne garda le lit que sept ou huit se- 
mainesavant sa mort; elle étoit cependant tourmen- 
tée d'une fievre lente et d'une toux continuelle : elle 
mourut a Page de quatorze ans. L’ouverture cadave- 
rvique fit voir le mésentere parsemé de glandes dures , 
suivant le trajet des vaisseaux qui se rendent a la 
veine porte. Plusieurs de ces tumeurs avoient le vo- 
lume d'un ceuf de poule, et les autres étoient de la 
srosseur d'une noix ou d'une chataigne. On trouya 
aussi plusieurs autres tumeurs analogues dans les 
poumons. : 

§ Il. Description générale du Carreau. 

369.. Prédispositions et causes occasionnelles. Ce 
sont des erreurs de régime dans l’enfance, la réper- 
‘cussion de quelques maladies cutanées , et toutes les 
autres causes des serophules. 

370. Symptomes de la premiere période, ou dis- 
positions gui doivent la faire craindre. Vice de Ja 
digestion , foiblesse des intestins,, flatuosités, dévoie- 
ment avec des intermissions, perte de l’'appétit, vo- 
miissement glaireux par intervalles, bouffissure du 
ventre , surtout le soir, urine lactescente , odeur acide 
de la transpiration , respiration inégale , pouls inter- 
mittent., paleur de la face et du front, saleté de la 
langue , haleine forte, mélancolie, crampe des ex- 
irémiités. avec debilite habituelle, douleurs gravatives 
des lombes, Dewxieme période. Intumescence gra- 
vative de Pabdomen, avec des indurations isolccs of 


CARREA U.S 377 
sensibles au toucher, perte de Vappdlit , et, dans cer- 
tains enfans, extréme voracité; malaise apres le re- 
pas, avec distension du yentre; flatuosités, urine 
peu copieuse , somnolence ; évacuations alvines irre- 
gulitres, avec des intervalles de constipation; varie- 
ids des dejections, qui sont d’abord plutot molles 
que liquides, ensuite blanches, liquides, ou bien 
dune couleur cendrée ou argileuse, souvent avec 
une complication de vers. Les glandes lymphatiques 
du cou commencent par s’affecter, ou quelquefois 
méme ces indurations glanduleuses externes préce- 
dent. Troisieme période. Les glandes lymphatques 
du mésentere deviennent tuberculeuses et perdent 
leurs fonctions; Vatonie des vaisseaux absorbans est 
extréme , avec l'imperméabilité des glandes ; le chyle 
nest plus repompé, ou plutdt il est évacué avec les - 
déjections , qui deviennent blanchatres’, et qui sont 
composées d’alimens & demi-digérés; il y a fievre 
lente, marasme, sans doute par la suppuration de 
quelques glandes lymphatiques; dévoiement colhi- 
quatif, et quelquefois comme lientérique , par labo- 
lition des fonctions de la digestion; d'autres fois Ja 
scene finit par une hydropisie ascite. L’ouyerlure 
des corps n’a que trop confirmé la nature de la ma- 
ladie, et on a trouvé des, tubercules crus ou en sup- 
puration dans le mésentere , et quelquefois en méme 
temps dans les poumons, et souvent des epanche- 
mens dans ces mémes cayit¢és ou dans le crane. 
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571. Il est nécessaire de recourir aux principes de 
hygiene , et d’accorder peu de confiance a ces pré- 
tendus fondans, incisifs, résolutifs, etc., dont les 
vertus sont si souvent équivoques, pour ne point 
dire nulles. Et que doit-on penser de la crédulité des 
auteurs qui vantent l’or comme le plus puissant apé- 
ritif, le meilleur résolutif de la lymphe épaissie? Le 
carreau, a la troisieme période, est sans doute incu- 
rable, et son traitement n’est pas toujours heureux 
a la deuxiéme. Je me bornerai a indiquer ici la ‘rhu- 
barhe, Pacétate de potasse , les oxides de mercure, 
les frictions séches, les bains froids , soit d’eau douce, 
soit d’eau de mer, etc......en un mot tous les moyens 
propres a ranimer activité du systeme lympha- 
tique. | 


SCROPHULES (1). 
§ Ie". Considerations générales. 


572. L’histoire du vice scrophuleux tient a la con- 
sidération des diverses causes qui peuvent concourir 
a le produire , comme & celle du climat, de la sai- 
son, de Page, des lieux qu’on habite, des maladies 
qui ont précédé (Mémoire de M. Baumes, qui a 
remporté le pris proposé par la Société de Médecine , 
1788): en général, les révolutions de l’age influent 
sur les diverses directions du vice scrophuleux. Dans. 


(1) Sywowrmre. Scrophula, Sauvyaces, Vocrt, CuLuEn , 
Sacar; diruma, Linnzus; Ecrouelles , Humeurs froides 7 etcs 
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lenfance, il se porte le plus souvent sur les glandes 
lymphatiques extérieures, et quelquefois sur le me- 
sentere; dans l’adolescence , ce sont les poumons qui 
sont le plus souvent attaqués ; dans l’age viril, il peut 
se transformer en hydropisie ou en affections cuta- 
nées tres-rebelles. La chimie paroit fournir des faits 
propres a répandre quelques lumieres sur le vice 
scrophuleux. Dans un degré plus avancé“de la ma- 
ladie, acide phosphorique est en moindre propor- 
tion dans Purine. Les proportions du phosphate cal~ 
caire sont fort augmentées dans ce liquide pendant 
_la durée des ulcéres scrophuleux. A l’ouverture des 
corps On a trouve, dans une ou plusieurs glandes 
lymphatiques, dans le parenchyme des visceres, ou 
méme dans le canal thoracique, une certaine quan- 
tité du méme phosphate calcaire. Dans cette mala- 
die, acide phosphorique est-il trop abondant,, trop 
développé, et par la devenu nuisible ? se porte-t-il sur 
Ja substance des os pour en dissoudre le phosphate 
calcaire, qui, absorbé par les vaisseaux lympha- 
tiques , est ensuite diversement déposé ou disséminé 
dans differentes parties ? 

575. Amatus Lusitanus donne histoire d'une 
jeune fille affectée de tumeurs glandulaires au cou et 
aux aisselles; elles se ramollirent et se dissipcrent na~ 
turellement, ne laissant plus de traces de leur exis- 
tence. Au bout de deux mois il s’éleva sur le front 
une nouvelle tumeur qui s’amollit aussi : on espéra 
quelle se résoudroit comme les précédentes, et on 
en différa Pouverture avec d’autant plus de sécurite , 
que son volume diminuoit de j jour en jour ; mais des 
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la tumeur, on y pratiqua une incision cruciale; il ne 
sen écoula ni pus nisanie : on remarquoit au milieu 
une espece de membrane épaisse et charnue dont on 
enleva une petite portion. Le lendemain le crane pa- 
rut carié vers cette partie du front ou se terminent 
les cheveux. Cet état disparut par l’effet de moyens 
externes et internes dont Amatus fit usage, et n’a 
plas reparu depuis..... Quoique les scrophules atta- 
quent plus particulitrement depuis Page de trois a 
sept ans, cependant elles peuvent aussi se manifester 
chez les adultes et les vieillards. Un homme né de 
parens robustes, ayant plusieurs fréres doat aucun 
n'a été scrophuleux, avoit jour de la meilleure santé 
jusqu’a Page de vingt ans, ow il fut enfermé dans les 
prisons de Douai. Au bout de cing a six mois de ré- 
clusion, les giandes du cou se sont tuméfiées » mais 
n’ont abcédé qu’au bout dun an, et presque sans in-~ 
flammation. A mesure qu'une tumeur s’ouvroit, il 
s'en fermoit une autre 2 cdté. Lorsqu'll fut transféré 
a Bicétre , on voyoit sur les parties latérales du cou 
plusieurs ulcéres environnés de tumeurs dures de la 
grosseur d'une noix; les yeux étoieut larmoyans et 
phlogosés, la levre supérieure gonflée; il y avoit 
écoulement puriforme des oreilles , et surdité par in- 
tervalles. Pendant une fievre gastrique dont il fut 
attaqué durant été , la sappuration devint Beaucoup 
plus abondante, et amena une diminution sensible 
dans les duretés du cou. Son depart pour les galéres 
de Toulon empécha d’entreprendre aucun traite- 
ment. . 

374. La quantité excessive des alimens et leurs 
mauvaise qualité peuvent étre regardées. comme des 


es 
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tauses de scrophules. Un homme age de vingt-deux 
ans avoit été d’une grande voracité dans son enfance. 
A Yage de huit ans, apparition au-dessous du men- 
ton d'un engorgement lent qui acquit la grosseur 
dune noix, et resta ensuite indolent; il n’avoit en- 
core aucun symptome de scrophules; son pere , sa 
mere, ses freres, au nombre de sept, étoient par- 
faitement sains. A l’époque de la disette, souffrant 
cruellement de la faim, il chercha a la satisfaire en 
mangeant des fruits verts , des viandes gatées et 
meme! herbe des champs. Peu apres, enflure énorme 
de la téte et du visage, accompagnée de fievre; les 
yeux, les orcilles , le nez, étoient cachés par le gon- 
flement du tissu cutané. Il resta quinze jours dans 
cet état douloureux; le seiziéme, ouverture spon- 
tanée et avec un bruit marqué au milieu de la 
joue droite; écoulement d'une grande quantité de 
matiéres purulentes mélées de sang. Un mois apres , 
ouverture & la joue gauche avec issue des mémes 
matieres. L’enflure disparut ; mais les ouvertures se 
changeérent en ulceres que des crottes écailleuses 
couvrirent par intervalles : ils ne lui causcrent jamais 
le moindre prurit. A la méme époque, inflammation 
chronique aux deux yeux, tuméfaction des glandes 
du cou : plusieurs abcéderent , et la cicatrice se 
forma sans que les duretés fussent fondues. fl fut 
quatre ans dans cet état ; il fit ensuite usage de bains, 
de sucs antiscorbutiques :lescroates tomberent , les 
ulcéres des joues se cicatriserent; néanmoins les yeux 
resterent toujours affectés Vinflammation, et lavue 
presque ¢teinte par!’ opacité dela cornée trausparente : 
les cartilages tarses, et les points lacrymaux furent 
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detruits , et les glandes du cou restérent dans un état 
de dureté indolente. 

575. Il est une question qui a beaucoup occupé 
les médecins, c’est de savoir si les scrophules sont 
contagieuses..... Il ne paroit pas que cette affection 
se communique par le coit, & moins qu'elle ne soit 
compliquee avec la syphilis. On dit généralement — 
que les nourrices scrophuleuses communiquent cette 
maladie a leur nourrisson. Kortum a frotté le cou 
d'un enfant sain avec le pus fourni par des ulceres 
scrophuleux; ila méme inoculé cette matiere a un 
autre enfant par une petite plate derriere et au-des- 
sous de l'apophyse mastoide, sans qu'il en ait résulté 
aucune apparence d'infection. M. Hébréard a aussi 
tenté des experiences sur les animaux , et notamment 
sur de grands chiens; il a cherché & leur inoculer le 
pus d'un ulcere scrophuleux, soit aprés avoir incisé 
les tegumens, soit apres avoir appliqué des vésica~ 
toires, sans avoir pu apercevoir aucune altération 
dans la santé. Mais si on met en doute la propriété 
contagieuse de la maladie scrophuleuse, il n’en est 
pas de meme de son hérédite ; elle est prouvée d'une 
maniere manifeste par des observations multipliées : 
il paroit méme que les peres la communiquent plus 
particulierement a leurs enfans que les meres. On a 
également observe que la premiere yénération en est 
quelquefois exempte , tandis quelles paroissent dans 
la seconde; tous les enfans d’un pere scrophuleux 
n’en sont pas non plus également atteints. 

376. Ona des observations de scrophules complhi- 
quées avec la teigne, les dartres, la gale, le rachi- 
tisme, le scorbut, la syphilis, et méme le cancer. 
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L, observation suivante est un exemple des scrophules 
syphilitiques. Un jeune homme agé de vingt-deux 
ans, né de parens robustes , n’avoit eu aucun sym- 
ptome de scrophules dans son enfance ; mais pendant 
son séjour dans les prisons i lui survint plusieurs en- 
gorgemens aux glandes du cou qui suppurerent avec 
lenteur et sans douleur; il avoit contracté trois fois 
la maladie yénérienne , et n’avoit été traité qu’incom- 
pletement. Arrivé a l’infirmerie en avril, il présenta 
une tumeur de la grosseur de la téte a la face externe 
du sacrum , qui avoit acquis ce volume dans l’espace 
de vingt jours; elle ayoit été légerement douloureuse 
et roulante dans le commencement, et ayoit cessé 
d’étre sensible et mobile en augmentant de volume ; 
la peau qui la recouvroit paroissoit dans Ff état natu- 
rel; la fluctuation étoit manifeste; on sentoit 2 la cir- 
conférence de la base de la tumeur un rebord comme 
cartidagineux, parsemé de petites duretés mobiles. 
Le trente-sixieme jour de l’apparition de la tumeur, 
douleur et couleur rouge, luisante au centre (inéiro- 
duction dun séton a la base de la tumeur ) ; sortie 
d’environ trois pintes d’une liqueur jaunatre et de la 
consistance du sérum par la plaie du séton; dénuda-, 
tion tres-marquée du sacrum (injection d'eau d’orge 
et de miel rosat). Le quatriéme jour, perte de l’ap- 
petit, douleur vive au trajet du séton, soif, pouls 
fréquent, chaleur a la peau (eau d’orge avec loxi- 
mel). Le cinquieme, augmentation des symptomes 
fébriles, matiere de la suppuration trés-fétide. Le 
sixieme, méme état. Le septieme et huitieme, un 
peu de rémission dans la fievre. Le neuyieme, re- 
tour de lappeétit (injection vineuse par [ ouverture 
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du séton). Le dixiéme, apyrexie complete, suppu~ 
ration abondante et fétide. Le vingt-quatrieme , col- 
lement des tégumens dans toute l’étendue de la tu- 
meur , excepté dans le trajet du séton, d’ou il s’écoule 
un pus louable (moyens antisyphilitiques pendant 
deux mois et demi). Au mois d'aoit, les ouvertures 
du séton étoient entiérement cicatrisées; on n’aper- 
cevoit les traces de la tumeur que par un peu plus 
d’épaisseur : il a paru ensuite quelques boutons de 
gale qui cédérent au traitement de cette maladie. 


§ IL. Description générale des Scrophules. 


377. Prédispositions et causes occasionnelles. Les 
scrophules surviennent ordinairement depuis Page 
de trois ans jusquw’& sept; cependant elles se mani- 
festent aussi plus tard : on les a méme vues paroitre 
A-un Age trés-avancé. Elles attaquent plus particu- 
ligrement les personnes d’un tempérament lympha- 
tique, celles qui habitent des heux humides, qui sont 
mal nourries , qui ménent une vie indolente , ou 
qui se livrent des affections morales tristes. Cette 
maladie est héréditaire; elle peut épargner la pre- 
miére génération, et ne se manifester qu’a la se~ 
conde : rien ne prouve qu’elle soit contagieuse. 

378. Symptomes. Les signes extérieurs d'une sorte 
de constitution écrovelleuse dés Yenfance sont le 
gonflement de la lévre supérieure , des gercures quel- 
quefois avec un écoulement jaunatre, le nez rouge 
et douloureux, la chassie des yeux ou un suintement 
des oreilles, le cerveau plus volumineux, un air de 
nonchalance, de la gaité, des reparties spirituelles , 
la blancheur de la peau. Dans la premiere période ; 
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l’ampression du vice scrophuleux a lieu sur les glandes | 
ymphatiques, le plus souvent sur celles du cou, des 
angles de la machoire, de la base de Pocciput.... Ces 
tumeurs plus ou mois irréguliéres 8ont dures et in= 
dolentes, sans changement fe couleur a la peau; elles 
sont queledefbis stationnaires un ou deux : ans; d au- 
tres fois ces glandes s’affectent plus promptement , 

et il en résulte une sorte de mouvement intestin ow 
d orgasme, le pouls est plus fréquent, et la chaleur 
augmente a la peau; ily a constipation, dimi inution 
de lurme : cette révolution est passagere, et l'atonie 
succede bientot. Dewaxiéme pe vriode. Les tumeurs 
grossissent peu a peu sans doves plus molles; la 
couleur de la peau qui les recouvre s’altére et devene 
successivement bleuatre et d'un rouge plus ou moins 
marque. Les glandes » sans devenir douloureuses , 

samollissent par degrés et offrent au tact un senti- 
ment de fluctuation..::.. Elles suppurent, et fournis« 
sent un écoulement de matiere puriforme delayée 
avec quelques concrétions blanchatres é eparses...: Les 
piaies degenerent en ulcéres qui durent plus ou moins 
long-lemps, ou qui se renouvellent apres s étre cica= 
trisés ; ou bien il se forme des ulcéres nouveaux dans 
le voisinage. Cette alternative ou cette succession de 
tumeurs ou d'ulcérations a une durée plus ou moins 
Yougte, suivant les circonstances. Le vice scrophu- 
tas ist aussi se porter aux glandes sous-claviéres , 

sous-scapulaires , axillaires,etc., et produire des fiels 
analogues. Zroisieme tence: Si ce vice attaque le 
poumon, il peut produire la phthisie; s'i! se porte 
aux glandes du mésentére, il peut donner lieu au car 
reau : dans ces deux cas , le malade passe par tous les 
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degrés du marasme et de la fievre hectique avant de 
succomber.... Le vice scrophuleux peut s’associer au 
mal véneérien, au rachitis , au scorbut, et offrir alors 
des symptomes varics. | 


§ Hl. Traitement des Scrophules. 


379. On retire de grands avantages des toniques 
dans la premiere et Ja seconde période de Ja maladie, 
comme de loxide de fer combing avec le muriate 
d’ammoniaque, ou bien avec le carbonate de po- 
tasse , avec les amers , comme dans ’élixir antiscro- 
phuleux de Peyrilhe, ou bien le quinguina avec la 
noix muscade, suivant la prescription de Fothergill. 
Des experiences répétées ont prouvé Pefficacité d'une 
forte décoction de houblon. L’usage de Peau de mer 
a aussi une utilité non-contestéc , ainsi que le mu- 
riate calcaire, comme la expérimenté M. Fourcroy. 
Ti faut seconder l’effet des médicamens par tous les 
moyens que hygiene peut suggerer, comme une 
habitation salubre , ou méme le changement de cli- 
mat, les frictions seches, insolation, etc. On aes- 
sayé en Angleterre Yinhalation du gaz oxigéne, a la 
dose d’environ quatre pintes, meélé avec autant d’air 
atmosphérique. Le succes a été assez marque; mais 
comme le malade a fait en inéme temps usage du 
quinquina , Yobservation est peu concluante. 

380. Il seroit superfiu de redonner ici une nou- 
velle existence aux prétendus fondans de la lymphe, 
et de rappeler les fameuses pilules de Lalloueitte , 
dont on a tant exalté les vertus, comme contenant 
dans leurs ingrédiens la teinture dor , le plus parfait 
des métaux. Je ne parlerai pas non plus des recettes 
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compliquées de Faure, de Dehaén, de Grateloup, 
de Mareschal de Rougeres, de Janin, de Fabre, ou 
autres compositions pharmaceutiques , mises en yo= 
gue par lempirisme, et quelquefois utiles pour un 
observateur sage et éclairé. Mais l'attention publique 
a été fixée depuis quelque temps sur les proprietés 
médicinales du muriate de baryte , par des écriis pu 
bliés en Allemagne, en Angleterre, en France; et 
les expériences qu’on a faites viennent a l'appui de 
celles du docteur Crawfort, insérées peu avant dans 
le Recueil périodique de la Société de Medecine de 
Paris. Cependant on doit avouer que les observations 
faites jusqu’a ce jour sur lefficacité de ce remede 
dans les scrophules sont encore insuflisantes, et qu il 
est prudent de suspendre son jugement. J’ai entre- 
pris moi-méme des essais de ce genre, dans lhos- 
pice de la Salpétriere, sur trois enfans attaqués de 
scrophules de la maniere suivante. L’un eétoit agé de 
neuf ans, et il avoit des tumeurs dures et indolentes 
a la base de Yocciput, et des tumeurs ulcérées aux 
angles de la machoire. Le deuxieme, agé de cing 
ans, avoit un ulcere au tiers supérieur et externe de 
la cuisse gauche, tuméfaction de trois fois la gros- 
seur naturelle du gros orteil droit avec carie ulcérée , 

- tumeur indolente 4 langle droit de la machoire. Le 
troisieme , 4gé aussi de cing ans, portort des tumeurs 
ulcérées et cicatrisées en diverses parties du corps, 
surtout au cou; les secondes et troisi¢mes phalanges 
du doigt indicateur et du grand doigt de la main 
gauche , avoient acquis une grosseur monstrueuse , 
et offroient une tuméfaction qui excédoit au moins 
quatre fois le volume naturel , avec carie uleerée. Ces 
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trois enfans furent soumis a un traitement unt 
forme le 30 novembre 1797. D’abord leger pure 
gatif , puis le muriate de baryte , administré a la 
dose d'un grain sur deux onces d'eau distillée, ce 
qui fat répété tous les trois jours pour chacun de 
ces jeunes malades. Premier enfant. Augmentation 
de la suppuration des ulceres durant la premicre 
quinzaine de l’'usage du reméde. Le 20 janvier 1798; 

diminution des différentes tumeurs, commencement 
_ de la cicatrisation des ulcéres. Le 19 février , ulcéres 
‘cicatrisés depuis plusieurs jours, tumeurs beaucoup 
diminuées: Interruption de la baryte pendant un 
mois et demi que l'enfant fut soumis au traitement 
de Ja gale dans une autre salle. A son retour, le 
9 avril, ulceres rouverts, tumeurs augmentees. Le 
4 mai, cicatrisation des ulceres, tumeurs beaucoup 
diminuées. Le 20 mai, plus de tumeurs & la base de 
Yocciput. Le 28 mai, lulcération des tumeurs aux 
angles de la machoire étoit entitrement guérie. 
Deuxiéme enfant. Superpurgation lors de la pre- 
miere prise du remede, suppuration plus abondante 
durant les vingt premiers jours. Vers le 20 avril, 

diminution de i tumeur et de la suppuration. ie 
28 mai, peu de suppuration, tumeur diminuée dun 
tiers; * glande de langle de la machoire ulcérée de- 
puis un mois. Troisi¢me enfant. Superpurgation a la 
premuere prise , suppuration plus abondante j jusqu’au 
g janvier. Le 19 février, la plaie du grand doigt 
presque fermée , sa tumeur diminuée; peu de chan- 
gement au doigt indicateur. Le 4 avril, plaie du 
doigt du milieu cicatrisée , et son volume soul 
un peu plus grand quil ne doit létre dans letat 
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naturel; diminution de la tumeur et de la suppura~ 
tion du doigt indicateur. Le 29 avril, cicatrisation 
de ce doigt. Le 28 mai, le doigt du milieu revenu & 
son état naturel, mais l'indicateur conservant pres~ 
que le double de son volume ordinaire. On ne peut 
meconnoitre lefficacité du muriate de baryte dans 
ces trois observations; mais on voit avec quelle len~ 
teur il agit, et combien, dans ce traitement , comme 
en général dans celui de toutes les maladies chro- 
niques, il faut savoir prendre son temps, et laisser: 
la nature développer lentement ses ressources salu- 
taires. 

381. On peut lire le résultat de certaines expé-— 
riences ultérieures qui ont été faites sur le muriate 
de baryte, dans une Dissertation qui a été.soumise 
4 une discussion publique (Essai sur les tumeurs 
scrophuleuses, par M. Hébréard. Paris , 1802'). Ce. 
meédecin rappelle différens autres médicamens qui 
ont été mis en usage contre laméme maladie , comme. 
les eaux minérales de Bonnes et de Bareges , admi~ 
nistrées seules ou jointes aux frictions mercurielles, 
elixir antiscrophuleux de Peyrilhe , les ferrugineux, 
le mélange de noix muscade, de quinquina et de 
teinture de gaiac, suivant la méthode de Fothergill , 
extrait de digitale (digitalis purpurea, L..), les dé- 
coctions de saponaire en boisson (saponaria offici~ 
nalis, 1..), de douce-amére (solanium dulcanara , 
1.) , Pinfusion de fleurs d’arnica (arnica montana, 
L.), etc. Mais comme les scrophules peuvent étre 
compliquées avec diverses maladies, telles que la 
teigne, la gale, le scorbut, les dartres, la syphi- 
lis, etc., on imagine sans peine que le traitement 
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doit étre modifié @aprés le caractere de la maladie 
qui vient s'y joindre. La marche lente et peu animée 
d'un ulcére scrophuleux a fait sentir Putilité de lap- 
plication de certains stimulans, et cest dans celte 
vue que, en Angleterre , on a été porte a employer, 
comme topique, les feuilles de la petite oseille » 
( oxalis acetosella, I..), et jai eu occasion, il y a 
quelques mois, de renouveler les epreuves sur deux 
enfans scrophuleux. L’un de ces deux enfans avoit 
eu une tumeur de la grosseur d'un ceuf 2 coté de la 
mamelle gauche , et se dirigeant vers Vaisselle : apres 
avoir été quelque temps indolente, elle s étoit en- 
flammeée et avoit passé a la suppuration, en donnant 
lieu ensuite 2 un écoulement séreux abondant. Il res- 
toit une plaie profonde et d’environ deux pouces de 
longueur ; ses bords étoient découpés ; il n'y avoit 
“presque point de rougeur: c’est dans ces circonstances 
que, pour stimuler ces parties et amener une prompte 
cicatrisation , je fis appliquer de loseille ordinaire lé- 
gcerement macérée sous la cendre; cette application , 
continuée pendant six jours, excita de la rougeur, de 
la chaleur dans les bords de la plaie, méme avec érup- 
tion de boutons; I’écoulement séreux prit peu a peu 
de la eonsistance, les chairs vives se rapprocherent, 
et dans une quinzaine de jours jobtins la cicatrice. 
M. Jadelot , 2 Vhopital des Enfans malades, fait un 
usage judicicux des hydro-sulfures, en boisson , en. 
_ bains et en douches , qu'il combine, lorsqu’il les ad- 
“ministre 4 Vintérieur, avec les amers, les toniques, 
et. surtout avec une forte décoction de houblon : ce. 
traitement réussit depuis plusieurs années, 
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RACHITIS (1). 
§ Ier. Considerations générales. 


582. Cette maladie, envisagée sous le rapport 
simple d’un ramollissement et de la déformation des 
os par une déyiation ou un défaut de sécrétion du 
phosphate calcaire, devoit sans doute trouver ail- 
leurs sa place dans Pordre nosologique; mais une 
suite nombreuse d observations , publices par M. Por- 
tal, indique que le rachitis n’est point le plus ordi- 
nairement une maladie primitive, mais seulement 
une affection symptomatique de quelques-unes des 
maladies qui viennent d’étre exposées , comme, des 
scrophules, de la syphilis, du scorbut, etc. Cest de 
Ja courbure de l’épine que le rachitis a pris son nom, 
comme si ceux quilont droite, et qui ont les extré- 
mités torses et les apophyses gonflées, le sternum 
ployé, les cdtes noudes, n’étoient pas rachitiques. 
De la peut-étre la nécessité de donner une dénomi- 
nation plus exacte et plus étendue a ces affections de 
la substance des os , de les comprendre , par exemple , 
sous le nom d’ostéomalacie. On sait que Glisson en a 
le premier donné une description exacte vers le mi- 
lieu du siéele dernier, en se bornant a considérer 
cette maladie dans lenfance. I n’y a guére qu'un 
enthousiasme ayeugle pour l’antiquité qui puisse 
faire remonter cette découverte jasqu’aux premiers 
De ier athens: Giliied saa o tegen eh 

(1) Sywonrarre. Rachitis, Sauvaces, Linnaus , VoGeL, 
Curzen, Sacar, Borrnnaave, Horrmann; Rachilisme,. 
M. Porran ; Ostéomalacie, Duncan , etc, 
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temps de la médecine. Cullen emhrasse cette opI- 
nlon; mais est-il aussi heureux dans le choix de ses. 
preuves, qu il est prompt a J'adopter? On voit Boer- 
haave et d'autres auteurs attribuer une grande in- 
fluence aux causes occasionnelles du rachilis. Cullen 
s attache & nier cette influence ; mais il est un moyen 
simple d’éviter la vacillation dopinions qui peut ré- 
sulter de ces contrariétés; c'est de rapprocher un 
grand nombre de faits particuliers, autant que peut 
le permettre l'état actuel de nos connoissances , et 
alors on sera de l’'avis dé Boerhaave : on se gardera 
cependant d’adopter son erreur sur les substances 
sucrees. On pourroit citer ici plusieurs faits sur l’u- 
sage salutaire de ces substances ( Traité de la Canne 
a sucre, par Duthréne). 

383. Les cas de rachitis syphiitique et scorbu- 
tique sont sans douie Jes plus fréquens, et M. Portal 
ena consigné beaucoup d’exemples dans son Traité 
sur cette maladie ( Observations sur la nature et sur 
le traitement du Rachitisme. Paris ; 1797 ). Voici 
an exemple ‘de rachitis syphilitique. Un homme af- 
fecté de syphilis, avoit éprouvé des douleurs trés- 
considérables dans Vépine avant de présenter la 
moindre déviation du rachis; la lésion de ce dernier 
fut ensuite ielle, que le malade étoit courbé de der- 
rere en avant, de maniére que la partie supérieure 
de la colqnne vertébrale faisoit avec la portion infé- 
rieure un angle presque aigu, dont lapophyse épi- 
aeuse de la septieme vertébre dorsale formoit la 
pointe. Le malade ne pouvant se redresser, avoit la 
face inclinée vers la terre; il ne pouvoit se soutenir 
que par deux béquilles, et ayoit la plus grande peme 
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pour faire quelques pas; il ressentoit dans les extre- 
mités inférieures des crampes fréquentes, souvent 
de vraies convulsions ; tandis qu'il avoit la plus grande 
insensibilité dans les muscles du cdté interne de la 
jambe et du pied droits; insensibilité qui augmenta 
au point quelle gagna toute l'extrémité deja atro- 
phiée , et quil en perdit le mouvement. Les dou~ 
leurs de la colonne verteébrale augmenterent tous les 
jours , maleré le traitement antivéneérien ; la fievre 
suryint , A maigreur fut extréme et accompagnée 
d'un dtvominéat colliquatif Ja mort ne tarda pas 
x avoir lieu. A Pouverture cadayérique on trouva les 
tibia couverts d’exostoses; il y en ayoit une tres: 
erosse au cubitus droit, vers la partie moyenne de 
la face antérieure et interne, et une autre dans le 
cubitus gauche , plus petite; la machoire inféerieure 
étoit aussi tr es-grosse vers le grand angle du coté 
droit, et l'apophyse condyloide du méme coté étoit 
singulidrement ramollie, ainsi qu'une portion du 
bord postérieur de la beac de l’os maxillaire qui 
la supporte; le sternum étoit fort inégal et carié a 
son extrémité supérieure. Les cinquieme, sixieme , 
septiéme et huititme vertebre avoient leurs corps 
presque ¢ entiérement détruits par la carie , tant dans 
leur épaisseur que dans leur hauteur ; leur lame pos- 
térieure , qui forme la paroi antérieure du canal ver- 
tcbral , avoit aussi perdu de sa hauteur , surtout celle 
de la septiéme vertébre dorsale, qui n’avoit pas la 
moitié de son étendue ordinaire, tandis que la partie 
antérieure de son corps étoit presque entierement 
détruite; les deux cartilages qui la réunissent avec ja 
sixieme ct la huitieme vertebre doxsale éicient anté= 
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rieurement peu éloignés Pun de Vautre. Le canal 
vertebral , en cet endroit trés-rétréci, contenoit une 
grande quantité d’eau verdatre; les poumons étoient 
tuberculeux , ainsi que les glandes mésentériques; le 
testicule droit étoit de la grosseur du poing, dur, 
inégal et ulcéré en quelques endroits; le cordon sper- 
matique étoit comme carnifié jusqu’a une grande 
hauteur dans le bas-ventre; il y avoit dans cette ca- 
vité un épanchement d’eau rougeatre; le foie étoit 
tumefié, durci et tuberculeux. Cette observation ne 
démontre-t-elle pas que le rachitis peut étre la suite 
de la syphilis, et qu’il ne consiste pas uniquement 
dans la lésion organique du systeme osseux, mals 
encore dans celle de la plupart des organes? 

534. L’observation qui suit présente un exemple 
du rachitis scorbutique. Une jeune fille de dix ans, 
dont la taille étoit un peu courbée , avoit le senou 
droit considérablement tuméfié; on distinguoit, par 
fa dureté et les inégalités de la tumeur , quelle étoit 
Veffet du gonflement de l'extrémité du fémur et de 
lextrémité supérieure du tibia, et nullement de ce- 
lui de la rotule. La dureté de cette tumeur n’étoit 
cependant pas égale par-tout; car il y avoit des eu- 
droits de sa circonférence dont les parois paroissoient 
ramollies comme de la cire : les autres parties du 
femur et du tibia paroissoient en bon ¢iat. Cepen- 
dant la peau des jambes, surtout sur les surfaces ex- 
térieures des deux tibia, étoit couverte detaches 
brunes comme des ecchymoses ; les gencives étoient 
gonflées, il en sortoit du sang noiratre et dissous; 
les dents vacilloient dans les alyéoles; plusieurs étoient 
deja tombées. Cet enfant éprouvoit de vives douleurs 
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dans diverses parties du corps et dans les articula- 
tions , surtout dans le genou gauche , et encore 
dans l'autre, ow on ne distinguoit aucune altération; 
ces douleurs étoient quelquefois fugaces , passageres ; 
d'autres fois elles duroient fort long-temps : elles 
étoient un peu plus vives le soir et pendant la nuit 
que dans les autres heures du jour. Du reste, cette 
jeune malade n’avoit aucun gonflement dans les 
glandes du cou, ni dans celles des aisselles, ni dans 
celles des aines; elle ayoit seulement la région du 
foie un peu tuméfiée, sans étre dure ni douloureuse; 
elle alloit difficilement a la selle et avoit peu d’appeé- 
tit: la couleur de la peau étoit jaunatre, lurine 
rouge (antiscorbutiques ); la maigreur augmenta, 
la fiévre fut continue, et le dévoiement qui survint 
fut lavant-coureur de la mort. 

585. Mais un des cas les plus frequens de cette 
maladie est sans doute le rachitis scrophuleux. Une 
femme atteinte d’un engorgement des glandes du 
cou, des aisselles, des aines, et dont le ventre étoit 
aussi dur et gonflé , @ailleurs d'une constitution 
forte, tant par rapport a la charpente osseuse qu’a 
ses muscles , éprouva, vers l’age de douze ans, parmi 
divers symptomes occasionnés par le vice scrophu- 
leux , une deviation de la colonne yertébrale qui ne 
fit pas d’abord de progres remarquables ; mais vers 
Ja quatorzieme année , au moment ou la jeune per- 
sonne paroissoit disposée a étre réglée, lépine se 
renversa bien davantage , les épaules n’étoient plus 
de la méme hauteur (sirop antiscorbutique et sirop 
de Bellet, cautere au bras , voyage a Bareges , exer- 
cices doux et variés, alimens non farineux). Ce 
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régime fut continué pendant deux ans & Bareges ; 
les engorgemens des glandes se dissiperent , l’épine 
se redressa, et les épaules se rétablirent dans leur 
situation naturelle, 

586. A YVouverture cadavérique des individus 
morts du rachitis, on trouve non-seulement les os 
altérés , devenus plus compactes ou plus spongieux x 
et méme dans un état de earie, mais encore des 
épanchemens séreux dans les cavités du crane, du 
thorax et de Pabdomen. Le tissu cellulaire est dur, 
comme ligamenteux, la peau rugueuse , les visceres 
de labdomen et de Ja poitrine tuberculeux, les 
glandes lymphatiques engorgées , le cerveau plus vo- 
lumineux et mollasse. Les os du crane ont pris plus 
d’amplitude en perdant de leur épaisseur ; les cétes 
sont difformes , ainsi que les os longs des extrémités ; 
la colonne épiniére. est déviée de sa direction ordi- 
naire. 


§ If. Description générale du Rachitis. 


387. Prédispositions et causes occasionnelles. Plu« 
sieurs auteurs ont répété, d’apres Glisson, que le 
vice rachitique ne se manifeste que depuis lage de 
neuf a dix mois jusqu’a quatre ans; mais des enfans 
nés de parens infectés du vice vénérien ne donnent- 
tls point quelquefois des signes du vice rachitique 
dés leur naissance? J’ai décrit, dans le Journal de 
Fourcroy (la Médecine éclairée par les Sciences 
naturelles) , le squelette d'un foetus rachitique. Les 
autres maladies d’ou dépend le méme vice ne 
doivent-elles pas lui douner lieu a différentes épo- 
ques de lage? J’ai observé une déviation notable 
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Je I'épine dans un jeune homme de dix - uit ans 
menacé de phthisie. On est sans doute plus ex- 
pose au rachitis dans la jeunesse que dans lage 
adulte ou la vieillesse ; cependant on peut citer des 
exemples de courbure et de ramollissement des os 
dans ces deux periodes de Ja vie. Le rachitis regne 
plus particuliérement dans les lieux humides; il est 
souvent un symptome de syphilis, de scorbut, de 
scrophules , d’affection arthritique ; il est aussi occa- 
sionné par la suppression de maladies cutanées, par 
la masturbation, la castration. 

588. Symptomes. Il est annoncé ordinairement, 
surtout dans lenfance, par la maigreur du corps, 
Paridité de la peau, sa couleur ténue et sa consis- 
tance dure; le gonflement du ventre, la foiblesse des 
membres, des troubles de la dentition, la grandeur 
disproportionnée de la léte, ou, dans quelques cas, 
la petitesse de cette partie, par une sorte de solidité 
prematurée que contractent les os; le développe- 
ment précoce de la raison, et d’autres fois un état de 
stupidité. Le rachitis qui provient de mauvaise nour- 
riture est précédé d'un gonflement du yentre, par 
V induration et l’accroissement du volume d’un ou de 
plusieurs viscéres abdominaux : alors, les progres 
du marasme vont jusqu’a l’atrophie. Les extrémités 
des os longs deviennent plus volumineuses ; les os du 
carpe, du tarse, le sternum se tuméfient, les ver- 
tebres se ramollissent , la colonne vertébrale se dévie. 
Quelquefois aussi ce sont les os longs qui se cour- 
bent, sans aucune altération des vertebres > ou réci- 
proquement. Les faeultés intellectuelles sont plus ou 
moins développées que dans Yétat ordinaire. L’atro- 
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phie, la fievre lente, le ramollissement des tuber’ 
cules, le dévoiement colliquatif, des hydropisies 
cranienne, thoracique et abdominale, sovt autant 
de troubles qui se joignent aux symptomes que je 
viens d’exposer, et qui précedent ordinairement la 
mort. | 


§ [l. Traitement du Rachitis. 


589. Le traitement du rachitis doit varier suivant 
le caractére dela maladie dontil peut dépendre. Boer- 
haave en a décrit les principes généraux avec sa pré- 
cision ordinaire. Alimens légers et faciles a digérer , 
vin pur, biére de bonne qualité, vétemens chauds, 
couchette composée avec des plantes aromatiques 
desséchées , habitation dans la partie la plus élevée de 
la maison, exercices suivant les forces et les progr eS 
de lage, eee seches avec des flanelles 1 impre- 
euées de parfums aromatiques , surtoutle long de le- 
pine; moxa, cautere, vésicatoires. On sait que Bou- 
vard et Portal ont fait un usage heureux du sirop 
de Bellet (nitrate de mercure et ether nitrique) ct 
du sirop antiscorbutique. M. Salmade a publié une 
série nombreuse d’observations sur les maladies ra~ 
chitiques compliquées avec les scrophules ( Precis 
d observations pratiques sur les maladies de la lym- 
phe ou affections scrophuleuses , rachitiques , etc. 
Paris, 1803). On trouve dans cet ouvrage des exem- 
ples multipliés de déviation de la colonne vertebrale , 
de diftormite de la poitrine, de courbure des ver= 
iebres lombaires , d’affections rachitiques et écrouel- 
leuses répandues dans différentes parties du corps 
avec des ulcéres fistuleux , etc., heureusement gue- 
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ries par les mémes médicamens, dont ila d ailleurs 
publié les préparations suivant les principes de la chi- 
mie et de la pharmacie modernes. L’immersion dans 
l'eau froidea eu des succes si marques en Angleterre, 
comme le remarque Floyer, qu’on ne peut que la 
recommander encore. Il est vrai que cette méthode 
ne s'accorde guere avec les principes de Brown, qui 
met le rachitis au rang des maladies asthéniques, et 
le froid au nombre des remedes asthéeniques. Pour 
trancher la difficulté, Brown dit seulement : Sum- 
mum corpus abluendum , sans déterminer si c'est a 
Peau chaude ou & l’eau froide. | 


ELEPHANTIASIS DES GRECS (1). 
§ ler. Considérations générales. 


590. Que de faux jugemens , d’erreurs ou de péni- 
blesindécisions on auroit épargnés a ceux qui cultivent 
la médecine, si, dans la description des maladies , on 
avoit toujours été dirigé par des observations exactes 
et précises , et qu’on eat du moins suspendu son ju- 
gement sans rien donner a l’autorite des hommes cé- 
lebres , lorsque ce guide str et fidele manque ! Cette 
réflexion se reproduit naturellement a la lecture des 
différens écrits sur la lépre. Parcourez les diverses 
especes de lépres et de ladreries rapportees par Sau- 
vages , les signes distinctifs de la lepre des Grecs et de 
celle des Hébreux donnds par Lorry , le caractere 


eT 


(1) Syvonymre. Eléphantiasis des Grecs, Yocet , Sau- 
vacss; Lepre tuberculeuse , Lepre, 
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non contagieux que M. Bosquillon attribue a la lepre 
des Hebreux et a celle des Arabes, les especes de 
lepres qu'il admet d’aprés Valescus de Tarente getc., 
€t vous verrez que ce qu’on trouve sur Ja lépre de 
bien clair et de bien précis , se réduit 2 la description 
de l'éléphantiasis par Arétée , attestée et méme ren- 
due plus complete par beaucoup d'autres observations 
authentiques , et a la connoissance historique des di- 
verses especes de lépres africaine ou asiatique , conime 
le mal rouge de Cayenne, l’yaws ou le pian; la ladre- 
rie de J ava. Ona beau citer Galien , Aétius , Oribase , 
Paul d'Egine, etc., pour faire connoitre la lepre des 
Grecs, on reste incertain si c’est la lépre ou la gale. 
Moise peut étre un grand législateur; mais conve- 
noné que rien n'est plus incomplet que la notion de 
la lepre donnée dans le Lévitique. : 

391. On admet trois époques bien distinctes de la 
lepre dans la description d’Arétée : 1°. face tubereu- 
leuse , Apre, aride, avec des gercures a la peau; quel= 
quefois le mal commence par le coude, les genoux , 
les pieds, les mains ; lenteur dans le mouvement, as- 
soupissement, constipation. 2°. Respiration fétide , 
urine jumenteuse , ardeur extréme pour les plaisirs 
de l'amour, tubercules de la peau apres, isolés , avec 
des gercures plus profondes, ce qui donne laspect 
de la peau d’un éléphant ; chute des poils et quelque- 
fois des cheveux, pouls petit et lent, prurit intolé- 
rable aux doigts , aux genoux ; joues rouges avec gon- 
flement, regard inanimé , sourcils proéminens, tuber- 
cules noirs, livides et hideux au nez. 3°. Les tuber- 
cules des joues, du menton, des doigts s’ulcérent: 
ces uleérations s'accompagnent quelquefois de la 
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chute entiére de certaines parties , comme du néz, des 
doigts des pieds; ’est-’-dire , la mort partielle precede 
Ja mort générale; douleur gvavative , Insomuie, anxié2 
té , mélancolie profonde : dans cet état tous les lieusdu 
sang et de l'amitié sont relachés, et les lépreux sens 
foncent dans des solitudes cudes lieux inaccessibles. 

592. On peut voir, dans des écrits postérieurs 2 
ceux d’Arétée, quelques autres’ symptomes de la 
lepre ajoutés a ceux de ce grand observateur ;-mais 
on a toujours pris sa description pour base fonda- 
mentale. On est étonné de la fac'lité avec laquelle 
Sauvages a admis , d’aprés l'autorité de Gilbert, mé= 
_decin anglais , autant d’espéces de ladreries qu il existe 
de symptomes. prédominans : aiasi il en décrit’ une 
sous le nom. de légitime, une autre sous le nom de 
léonine , parce que les malades ont lé regard du lion; 
une troisicme sous le nom de tyrie , a cause d'un pré- 
tendua changement de peau a lexemple dun ser=' 
pent; une quatrieme sous le nom d’alopécie , 4 cause 
dela chute des cheveux, etc..... Mais un gout sévere 
peut -il admettre ainsi différentes especes de cette 
maladie cutanée sur des fondemens aussi friveles? et» 
nest-il pas plus conforme a la raison dene voir, } 
exemple de Lorry , dans ces distinctions, que divers 
degrés de la méme maladie? ‘Pour éviter toute er=| 
reur , je dois me borner ici a!’éléphantiasis des Grecs,) 
et ne pas le confondre avec celui des Arabes, comme 
lont fait la plupart des auteurs. 

595. Le rapport des commissaires de la Société 
royale de Medecine sur le mal rouge , ou P éléphan= 
tiasis de Cayenne (1783) mérite d’étre connu, a 
cause du choix des matériaux qui ont été mis en 

III. 20 ! 
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couvre, acause d'une saine critique et de lexactitude 

de la rédaction. Premiere époque. Taches rouges , nt 

circonscrites, ni d'un rouge vif, mélées de taches 

jaunatres.,, situdes au front , aux oreilles, aux mains, 

aux épaules , aux reins. accompagnees d’ cisensibilitd9 

ce qui fait un des caractéres distinctifs.de cette mala- 

die. Deuxiéme époque. Les taches continuent de s'é- 

tendre , de devenir écailleuses et de conserver une in=: 
sensibilité absolue. Le vice de la peau gagne en pro- 
fondeur comme en superficie ; les levres, les joues 
les paupiéres, le front se gonflent, sépaississent , et 

contractent des duretés, des bosses et des rides qui 

rendent la figure horrible ; les lévres grossissent , le 
nez devient ‘ios ‘s'affaisse et s’aplatit. La lepre 
s arrete quelquefois < a.ces premiers symptomes: — 

dant dix ou vingt années , surtout si les malades s’as= 

treignent & un régime i ial Les sécrétions sal" 

terent, !odeur de la sueur et de Phaleine: devient in=" 
supportable; il y a soif continuelle et: sécheresse de 

la langue. Troisiéme. epoque. Toute la surface du 

corps, les extrémités, les mains, les pieds,, se gercent 

et se crévent vers: les Me les ongles sont 

soulevés par des vésicules, le gontlement passe d'une. 

phalang ce 2 une autre, P'ulcere et la carie détermiment 

la sortie des os, et méme la chute des doigts entiers. 
sans aucune douleur; enfin le malade n'est delivré: 
d'une vie affreuse qu’aprés avoir été mutilé. Le carac- 

tere contagieux de cette maladie est prouve par les 

faits les pis authentiques ; et si on peut citer des ex- 

ceptions , n’en. est-il pas de méme des autres mala 

dies contagieuses , comme de la gale, de la Stones 

vérole , de la peste, etc. ¢ 


ELEPHANTIASIS DES GRECS. 403 


594. La lepre a maintenant presque entiérement 
disparu en Europe. Un bruit populaire répandu dans 
le département des’ Bouches-du-Rhone indiquoit les 
communes de Vitrolles et de Martigues comme ren-~ 
fermant des famiiles de lépreux. Les informations les 
plus exactes apprirent 2 M. Valentin que cette mala- 
die y avoit été autrefois endémigue et héréditaire 2 
quelle y avoit diminué depuis peu & peu, au point 
qu'on ne awit plus, depuis quelques années, que 
deux ou trois individus attaqués de cette maladie s 
mais qu ils sont morts , que leurs descendans sont en 
apparence tres-sains, et qu’aujourd’hui il ny a pas 
un seul lépreux a Martigues. Le méme auteur n’a pu 
découvrir a Vitrolles que quatre individus affligés de 
Ja lépre, les seuls qui paroissent exister dans ce pays. 
Les symptomes observes sur les lépreux de Vitrolles 
consistent en des tubercules sur différentes parties du 
corps, Surtout au visage, de la grosseur d’un pois ou 
d'une noisette; des ulcérations Squameuses sur les 
extremites , des ulcérations artificielles , & bords écail- 
leux, sur les mains, qui rongent les ongles et font 
tomber les doigts en détruisant leurs articulations § 
des flexions des doigts quiles rendent impotens , ete. ; 
da reste, ces individus n’éprouyent point de dou- 
leurs et exécutent assez bien les diverses fonctions 
organiques. On a vu périr & Vitrolles des familles 
entiéres de la lépre ; dans d’autres, plusieurs indi- 
vidus en sont morts; mais ceux qui ont survécu 
en. paroissent exempts quanta présent. La lepre ne se 
transmet que des peéres et meres & leurs enfans, et 
meme a leurs petits-enfans , car souvent une gén¢ra~ 
tion en a été entitrement exempte; elle ne s'est dé- 
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clarée le plus ordinairement dans ces derniers tempé 
qua lage de puberte , et chez quelques-uns de vingt 
x vingt-cing ans, ou chez les femmes apres leurs pre: 
maieres couches. Presque tous rapportent le commen- 
cement des éruptions lépreuses a une suppression dé 
transpiration , ou a Pimpression subite de l'eau froide 
sur la peau ; les uns meurent en moins de trois ov 
uatre ans, et d’autres vont jusqua douze et au-del: 
( Bulletin de l’Ecole de Médecine de Paris , 1807). 
395. La lepre des Grecs peut se compliquer ave: 
’éléphantiasis de Rhazes. On peut dailleurs en pren: 
dre une idée exacte par exemple récent quon a vt 
2 Phopital Saint-Louis, lan 1 799. C’étoit celui dus 
bicheron qui depuis sa jeunesse avoit éprouve toute: 
les vicissitudes des saisous et d'une extréme detresse 
Il ne donna que des rapports vagues sur ce qui avoi 
précédé; mais rien n’étoit plus caraclérisé que soi 
éiat présent: ilavoit Pair triste et abattu, la peau liss: 
et glabre , blafarde , huileuse et presque entieremen 
épilée ; une vue foible , un nez épate , la figure sillon 
née de deux rides profondes qui commencoient ai 
erand angle des yeux et se prolongeoient jusqu au 
dessus de la commissure des levres, ce qui lui dom 
noit quelque ressemblance ayec la figure du lion 
voix dailleurs rauque, respiration difficile, haleim 
fétide , urine jaune et épaisse, pouls petit et concen 
iré, ventre météorisé, membres abdominaux for 
gonflés et cedémateux ; les genoux, l’extremité infé 
rieure des jambes et les pieds , surtout a la partie su 
périeure , recouyeris dune peau semblable a cell 
d’un éléphant , ou plutot d'un chien marin, noiratre 
rugueuse, chagrinée , parsemce de tubercules sépa 
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res ou réunis en croute , formant quelquefois des sil- 
lons de plus d'un pouce de profondeur , insensibles 2 
feur surface externe. On employa tour-d-tour les ‘dé- 
layans , les purgatifs ,lesamers, les sudorifiques, etc.; 
on établit un cautere au braset un séton & la nuque : 
mais le yentre finit par se météoriser, et le malade 
perit environ trois mois aprés son entrée aux infir- 
meries. On s'est convaincu que la crotite épaisse des 
jambes éloit formée par Tépiderme extraordinaire- 
ment épaissi, et a la surface externe duquel étoient 
implantés de petits tubercules. (Essai sur [’éléphan- 
tiasis , par I’. Ruette , Paris, 1802.) 


S Il. Description’ générale de Heoheritiads cles 
Grecs. 


5 

596. Prédispositions et causes occasionnelles. T’é- 
léphantiasis des Grecs est contagieux et héréditaire ; : 
il est occasionné par la malpropreté , Pusage dali- 
mens de mauvyaise qualité, ’habitude de se nourrir 
de poissons , etc. 

597. Symptémes. Diminution progressive des fonc- 
tions des sens, foiblesses, lassitudes spontanees : 
chute des poilset des ie ae voix foible et enrouee , 
haleine fétide , respiration atthe front ridé , ice 
difforme , nez aplati, levres épaisses , aie gon- 
flées, peau recouyerte de tubercules durs » Inégaux , 
plus ou moins yolumineux , passant par re aun 
état Vulcération qui ronge les ongles et gin tomber 
les doigts ; urine jumenteuse , rapports continuels et 
ires-incommodes, imappétence , constipation , ar- 
deur pour les plaisirs de Yamour , pusillanimité , 
horreur de sa position , etc. 


7 
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§ HI. Traitement de l Eléphantiasis des Grecs. 


598. Les preceptes dictetiques, pour le traitemeni 
consistent dans un regime humectant, et propre 
favoriser Pexerétion cutanée : usage ais légumes et 
des bouillons faits avec les viandes les plus saines 
les écrevisses , les serpens, la chair de tortue , dv 
lait coupé avec des décoctions dorge et de gruau 
des infusions théiformes de lierre terrestre, de véro- 
nique , etc.; et de bon vin vieux pris avec modération: 
Les exercices du corps sont d’autant plus utiles, que 
les malades sont enclins a linaction. Les moyens ini 
ernes sont des sucs épurés des plantes, des bouil: 
lons aux herbes avec des sels neutres. Dans un éta: 
plus avancé, on fait usage des bains médicamenteu: 
avec des plantes émollientes et un peu aromatiques: 
ensuite avec l'eau de mer ou des eaux thermales; le: 
_bains de vapeurs ont surtout un grand avantage: 07 
fait usage a Vintérieur de la décoction des bois sudo» 
rifiques et de ia teinture antimoniée. Le traitemen 
local consiste a employer, dans le pansement des ul 
céres, des fomentations avec le quinquina, a appli 
guer la charpie deux fois le jour’, les teintures d! 
myrrhe , @ aloes et de succin. L’usage interne et ex: 
terne du mercure est nuisible vers la fin du traite 
ment; et, lorsqwilne s'agit plus que de résoudre le 
tubercules, on emploie des onguens de moyenne ac 
tivile , comme celui d’aunée, @altéa ou de styrax; f 
passe ensuite a des substances plus actives, com 
par exemple , un mélange d'eau alcoolisée , de id 
sive de potasse et de muriate ammoniacal. 
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ELEPHANTIASIS DES ARABES (1). 
§ Ier. Considerations générales. 


399- Cette maladie n’a été bien observée que dans 
le siecle dernier. Long-temps avant, Rhazes l'avoit 
vue en Asie et en Afrique; mais sa description trop 
concise a été défigurée par les interprétes , et se trou- 
voit comme ensevelie dans immense quantité de 
commentaires écrits sur les livres des Arabes, lorsque 
les médecins de Europe en faisoient leur unique 
étude. Ce sont les docteurs Town, Hillar » et pos- 
térieurement Hendy, qui, les premiers , ont appris a 
la distinguer. M. Alard, aprés avoir donné la traduc- 
tion des recherches de ce dernier (Mémoires de la 
Société médicale d’E-mulation , 7¢ année), en @ 
‘donné un traité particulier Pe dune maladie 
particuliére au systeme lymphatique , Paris, 1806 ). 
Hendy a tracé lhistoire d'un homme 4gé de trente- 
deux ans, né a Pile de Barbade, lequel , aprés avoir 
été saigné pour un rhumatisme, ressentit pour la 
premiere fois, a Page de sept ans, un gonflement 
douloureux dans !’aine : au bout d’une heure il sur- 
vint des frissons, de la chaleur, de la sueur; la cuisse 
s’engorgea et s’enflamma immédiatement apres. Cet 
état continua pendant trois a quatre jours, puis l’in- 
flammation cessa; mais le gonflement alla toujours 
en augmentant; chaque acces le rendoit plus consi- 
dérable ; et comme, jusqu’a l’dge de dix-neuf ans, le 


(1) Sywowymre. Lepre des Arabes , Maladie glanduleuse », 
Maladie glandulaire de Barbade , par Hrnvr, ete. 
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malade en eut un par semaine, le membre étoit de«, 
venu d'une grosseur trés-incommode. L’application 
dun bandage serré continué pendant deux ans > di- 
minua beaucoup son volume. Un autre homme (méme 
auteur), agé de quarante. ans , sentit une douleur et-un 
malaise dans le testicule » quiavoit déja.éprouvé deux 
attaques. Les glandes inguinales du méme cdté devin- 
rent bientotengoreées; une heure apres il eut le frisson 
avec une violente douleur de reins; le testicule s’en- 
fla, et la douleur devint. excesswe. Le -lendemain et 
les jours suivans , les accidens se calmerent , et le siége 
du mal reprit son état naturel. Mais la plupart des 
histoires particuliéres de cel auteur sont tronquées. | 
~ 400. Lobservation suivante, tracée par M. Alard, 
est bien plus propre a donner une idée précise de 
cette maladie. Madame Bastien, de Paris » agée de. 
-quarante-quatre ans, d’une bonne constitution , n’a 
jamais eu d’éruption dartreuse , psorique , ni de: 
toule autre nature. Née de parens sais et vigou-: 
reux, elle fut toujours dans sa jeunesse bien nour-: 
rie, bien logée et bien vétue. Mariée 2 un homme de- 
venu phthisique,, sans jamais avoir éprouvé d'autre: 
«maladie, elle en eut trois enfans : les deux premiers: 
sont morts exempts de toute affection cutanée ; le: 
troisieéme , boiteux a la suite d’une chute , jouit dail-. 
leurs d'une parfaite santé. Dans sa trente-cinquieme: 
année, huit mois apres sa derniére couche, cette: 
femme perdit son mari: elle avoit alors ses régles ,, 
et cette mort lui ayant été imprudemment annoncee y, 
lui occasionna unesuppression. Quelque tem ps apres, , 
voulantse lever le matin, elle ressentit une vive dou- 
{eur a la malléole interne gauche , de Ja reideur dans, 
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Particulation du genou, de la tension et du gonflement 
le long de la partie interne de la jambe jusqu’a la 
partie supérieure de la cuisse; une ligne rouge , of- 
frant a lceil la largeur d’un ruban ,,et au toucher la 
dureté d’une corde tendue, suivoit le trajet des vais- 
seaux lymphatiques, depuis la malléole jusqu’au pli 
de laine; la jambe étoit d’un rouge érysipélateux. 
BientOt a ces premiers symptomes se joignirent une 
soif inextinguible, un frisson trés-intense et prolon- 
gé, une céphalalgie violente , et des vomissemens ré- 
péteés, qui terminerent l’'accés aprés une durée de 
cing a six heures. Le lendemain et les jours suivans, 
la douleur , le frisson, les vomissemens , en un mot 
tout reparut comme la veille et se passa de la néme 
maniere : au bout de huit jours, il ne resta de tout 
ce désordre qu'un léger gonflementa la malléole. Six 
mois apres , les mémes acces se représenterent , et le 
gonflement qui en résulta fut, cette fois, un peu 
| plus considérable. Depuis cette époque, la malade 
éprouve deux fois par an, et surtout en hiver. , des 
attaques semblables , et la jambe devenant toujours 
un peu plus enflée , a successivement aquis un vo- 
lume enorme et tout-a-fait extraordinaire. Dans ces 
dernieres années, l’inflammation ne s’est pas bornée 
aux membres deja affectés, elle s'est propagée jus- 
qu’au ventre et au sein du méme cété. A la premiére 
époque , cette malade venoit d’étre renvoyée d'un 
hospice , d’ou elle sortoit comme attaquée de Vélé- 
phantiasis. Cependant sa figure annoncoit la santé 
la plus parfaite ; elleavoit de lappétit et digéroit bien ; 
les cheveux étoient tres-épais , les Gikicils bien four- 
ns , la voix sonore : la tristesse qu'elle éprouvoit ne 
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dépendoit que de l'extréme miseére ou elle se trouyoit 
réduite depuis la perte de son mari. La jambe gauche 
seule étoit le siége d'un engorgement énorme, dur, 
rénitent , sans changement de couleur a la peau, 
excepté dans le bas de la jambe, ou l'on apercevoit 
des rugosités el quelques plis au-dessous du mollet , 
qui avoient assez apparence d’un commencement ae 
fissures. Maleré lextréme grosseur du membre et sa 
dureté , qui approchoit de celle de la pierre , le tour 
des articulations avoit conservé la mollesse naturelle , 
et les mouvemens jouissoient de toute leur liberté. 
Cette extremité avoit en circonférence les dimensions 
sulvantes : 


Bas de la jambe, 0,298 millim. (0 pi. 11 p.o1.). 


Mollet ...\0ee:. 4. 0,487 (1 Crgpi Oui. a 
Genou..... .-. 0,460 e Dix 0s 
Bas de la cuisse.. 0,499 (1 CEO.) 


Du 3 au 13 aotit 1804, environ quatre mois apres 
Ja sortie de lhopital, une soif vraiment inextin- 
guible fut le prelude d’un acces. La malade , qui de- 
puis neuf ans est attaquée de cette maladie, fit re- 
marquer qu il y en avoit quatre ou environ que cette 
soif précédoit de quelques jours les autres symp- 
tomes, quautrefois elle accompagnoit seulement. 
Le 13, en se levant, elle ressentit a la malléole sa 
douleur accoutumée, et sur-le-champ frisson, céphal- 
alge , nausées , inutiles efforts pour vomir, soif ar- 
dente , Sueur copieuse, pouls lent et un peu serré 
pendant le frisson , lent et plus développé pendant la 
chaleur (cinquante & cinquanie-deux pulsations par 
minute). La jambe etoit peu douloureuse, except¢ 
a la malléole mterne, et elle se trouvoit recouverte 
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d'une rougeur érysipelateuse , sans avoir beaucoup 
augmenté de volume. La sueur considérable , méme 
pendant le frisson, étoit surtout extréme a la jambe 
malade; elle .traversoit des draps pliés en plusieurs 
doubles. Dans une heure, le calme fut rétabh : la soif 
restoit seule ; mais le moindre mouvement renouyeloit 
le frisson et les envies de vomir. Huit heures suflirent 
a peine pour que la malade pit jouir de la liberté de 
ses membres. Enfin, vers les six a sept heures du 
soir , dix ou onze heures apres le commencement de 
acces, elle sortit du lt, et la douleur qu'elle éprou- 
voit en appuyant le pied par terre n’€toit plus si vive , 
ne ramenoit plus aucun des symptémes deécrits, et lu 
permit de faire quelques tours dans la ghigelisit Dix 
a douze jours furent margués par de pareils accés , 
revenant a-peu-pres aux mémes heures et conservant 
la meme durée. Tantot on apercevoit les traces de Ja 
ligne rouge , tantot la douleur seule indiquoit Je tra- 
jet des lymphatiques ; on ne voyoit sur la malléole 
qu une plaque rouge, de la grandeur et de ia forme 
d'une piece de vingt sous: en général, les symptOmes 
ne furent pas cette fois tres-violens, si ce n’est la soif 
et lasueur. La malade attribuoit aleur peu dintensiié 
leur longue durée ; elle étoit surtout fatiguée des nau- 
sées continuelles qu elle éprouvoit , et n’avoit espoir 
d’étre soulagée que par le vomissement. En effet , 
cédant a ses instanees, on lui administra, le 25 aodt, 
un yomitf qui d@abord ne fit rendre qu un verre de 
bile , et procura ensuite plusieurs yomituritions. Le 
frisson s arréla aussitét ; mais le lendemain, sentant 
qu il alloit recommencer, elle prit, sans autre avis, 
un second émeétique , et mit ainsi fin 2 cet acces. H] est 
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essentiel de remarquer que dans tous ces vomisse- 
mens , il y avoit tres-peu de bile , et que la malade ne 
rejetoit que les tisanes et les bouillons qu'elle avoit 
bus en grande quantité. I] sembloit qu elle eit besoin 
de donner a la secousse de son estomac toute l’exten- 
sion possible , a-peu-prés comme une personne qui 
a commence a bailler, a besoin de poursuiyre pour 
étre soulagée. Pendant les sept 2 huit mois de santé 
qui suivirent cet accés, la malade fit usage’, sur le 
membre affecté, de frictions seches qui procureérent 
des sueurs locales trés-abondantes. Elle étoit parve- 
nue ,.a force de masser sa jambe et sa cuisse, 4 ren- 
dre l'humear infiltrée d'une fluidité telle , que, dans 
fa position horizontale et par le moyen d'un bandage 
serré, la jambe étoit revenue 4 son volume naturel; 
mais si la jambe diminuoit , la cuisse augmentoit 2 
proportion , et il ne paroissoit pas que cette humeur 
put étre alors reportée dans la circulation. Le 4mars 
1805, six mois apres la derniére attaque, la malade 
ressentit ala partie supérieure de la cuisse droite , et 
le long de la partie interne jusqu’au jarret, une dou- 
leur tres-viye , suivie de frisson, de vomissement, 
ou plutot d’efforts qui ne faisoient rendre que des 
mucosites. Une soif intense avoit précédé l’accés de 
deux jours, et subsistoit encore. Une heure apres 
vinrent la chaleur , la céphalalgie et la rougeur ; 
celle-ci parut d'abord sur Pendroit douloureux , puis: 
se propagea sur le reste du membre: le soir il y 
eut rémission. Dans la nuit du 5, tous les symptomes 
se renouveleérent ; les deux jambes furent affectées , 
avec la difference que , dans Ja plus anciennement ma- 
lade, la douleur alla de la malléole jusque vers le haut 
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de la cuisse ; au lieu que dans la droite, elle ne des- 
cendit qu’au jarret. On apercevoit sur cette derniere, 
lelong du trajet des vaisseauxlymphatiques , des iné- 
galités qui ressembloient a des phlyctenes, et qui 
étoient tres-douloureuses et tres-dures. Il y eut le 8 un 
soulagement tres-marqueé dans les jambes : leur yo- 
lume seul étoit augmenté ; mais l’épaule droite étoit 
recouverte d'une rougeur érysipélateuse, et la malade 
ressentoit une douleur tres-vive, et de la méme nature 
que celle des jambes, dans le sem du méme coté. 
Le g, la sensibilité et Vinflammation du sein dimi- 
nuerent; maisil survinta la partie interne du bras une 
douleur violente , accompagnée de la flexion forcée 
de lV’articulation du coude , produite par la contrac-, 
tion des muscles : le frisson fut plus intense que les 
jours précédens, et fut accompagné de vomissemens 
spasmodiques qui firent rendre du sang. Le gonfle- 
ment formoit sous la peau des inégalités tres-dures , 
semblables a celles qui résultent de la morsure des 
cousins (culex, L.). Depwis Yinvasion de ces acces , 

les sueurs copieuses n’avoient cessé d’avoir lieu, He 
les urines avoient toujours été rares. Le 12, huitieme 
jour de l’invasion, la rougeur étoit presque entierc- 
ment dissipee , le gonflement seul avoit augmente , 

surtout a la partie interne et inférieure du bras; le 
frisson n’avoit plus la méme intensité , et le vomisse- 
ment ayoit été arrété par une potion antispasmodi- 
que. Le jour suivant la rémission fut complete , et 
la malade éprouva un léger dévoiement. Huit jours 
apres, le quinzieme de linvasion, un exercice force 
fit reparoitre le frisson et la douleur dans la cuisse 
gauche; mais le repos dissipa bientot ces accidens; 
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seulement la fievre persista d’une maniere trés-irré~ 
gulicre sous le type, tantét tierce, tantét quarte, 
et toujours accompagnée de quelques douleurs ; soit 
_dans les membres inférieurs, soit dans les bras, et 
dans le sein qui avoit déja été affecté. Aprés avoir 
éprouve quelques j jours de repos , la malade fut en- 
core saisie, le 3 avril, un mois aprés la premiere in- 
vasion, de la fievre, avecune douleur dans la jambe gau- 
che, et surtout aux seins, qui devinrent durs, gonflés et 
rouges. Le 4, ces symptomes s’apaiserent et allerent 
en diminuant jusqu’au 6; alors il survint dans la nuit 
un nouvel acces de fiévre, avec les envies de vomir , 
et une tres-violente colique, ou plutét une douleur 
atroce dans toute l’étendue du ventre et dansles lom- 
bes. Le lendemain, rétablissement et cessation entire 
de cet accés, le plus long et le plus douloureux de 
tous. Pendant le reste du mois d’avril et le mois 
de mai, le gonflement alla toujours en augmen- 
tant; de sorte que les seins, le ventre et les membres 
inférieurs sont maintenant trés-volumineux, la cuisse 
et lajambe gauches étant cependant de beaucoup plus 
grosses que les autres parties, qui n’ont encore subi 
qu une ou tout au plus deux attaques. 


§ Il. Description generale de U'Elephantiasis des 
Arabes. 


401. Les prédispositions et causes occasionnelles 
sont encore peu connues. En effet, cette maladie at- 
taque tous les ages, les riches comme les pauvres , 
ceux qui font bonne chére et ceux qui ne vivent que 
d’alimens mal sains; elle paroit étre entretenue dans la 
zone torride par un vent dest qui y régne continuel- 
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iement : ce vent n'est cependant pas le seul qui pro- 
duise la maladie; il suffit qu'un vent froid soit en 
contraste avec la chaleur. La fraicheur des nuits, 
dans les pays chauds, peut aussi la provoquer chez 
ceux qui sy exposent give pewter peut-étre 
méme que la disposition des ouvertures des batimens 
établit des courans d’air qui la produisent parmi les 
enfans. Elle regne en Egypte, dans I’ile de Ceylan, au 
Japon, sur la cdte du Malabar, dans Tile de Barbade ; 
on lobserve également en Europe ; elle n’est ni con- 
tagieuse ni héréditaire. 

402. Symptomes. Son invasion est brusque et inat- 
tendue ; elle n’est ordiuairement annoncée par aucun 
symptome précurseur , par aucune disposition parti- 
culiere; cependant , apres une durée de plusieurs 
années, une soif inextinguible a lieu quelques jours 
avant les accés, et leur sert de prélude. On ressent 
@abord une douleur plus ou moins vive dans une 
glande ou sur != trajet des principaux trones deslym- 
phatiques ; presque toujours une corde dure, noueuse 
et tendue, ressemblant tantOt a un amas de petites 
plycténes , tantot a un chapelet de petites glandes tu- 
méfiées, suit la méme direction que les douleurs, 
Quelquefois cette corde est surmontée d’une trace 
rouge qui a la largeur d’un ruban de fil, et d’autres 
fois elle n’est sensible* qu'au toucher. e partie af- 
fectée rougit, se gonfle, et prend une apparence 
érysipélateuse , et, dans certains cas , phlegmoneuse; 
Yarticulation voisine est maintenue roide et fléchie 
par la contraction des muscles fléchissenrs; et si le 
bas-ventre est le siége du mal, cette contraction pro- 
duit un sentiment d’etouffement. La fiévre conco- 
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mitante est surtout remarquable par un frissoti 
prolongé qui a le singulier caractere de redou 
bler au moindre mouvement; il est accompagne de 
nausées et de vomissemens qui en.semblent insé= 
parables, surtout quand les accés sont un peu mar~ 
qués: sil cesse, on lés voit s’arréter tout a coup; sil 
recommence, ils reprennent en méme temps que lui. 
Hs ne font rejeter que les boissons qui se trouvent 
deja dans lestomac, ou, si malheureusement ce vis- 
cére ne contient rien, leur violence fait quelquefois 
rendre du sang. La bile ne vient qu en petite quantité 
et apres des efforts réitérés; son passage dans la 
bouche laisse un gotit d’amertume, quoique la langue 
soit d’une belle couleur. Les nausées fatiguent beau- 
coup les malades; ils sentent le besoin de vomir, 
quoiquils ne rendent que de l'eau ou de la tisane; 
et lorsquils y parviennent apres de violens efforts, 
Yeur malaise et leur anxieté diminuent. Le delire sur- 
vient quelquefois. Les malades sont presque toujours 
tourmentés d'une soif tres-grande et, dans quelques 
cas, inextinguible : la chaleur quisuccéde est intense. 
Les sueurs sont tellement copieuses qu elles traver= 
sent des linges pliés en plusieurs doubles : elles sont 
tantot générales, tantot partielles, et souvent l'un et 
Vautretour-a-tour. Cette chaleur et ces sueurs ne sont 
pas scparées du frisson de maniere qu ils ne puissent 
jamais se confondre. On peut voir cette réunion toutes 
les fois que le malade se remue pendant le second 
stade de l'acces; car les douleurs, le frisson, le yo=. 
missement , qui €toient un peu apaisés, se renou- 
vellent aussitot, et ces symptOmes se réunissent alors 
avec une chaleur intense de la peau, et une sueur qui 
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ruisselle du front et de tout le corps. Aprés.une durée 
qui varie suivant les sujets, cette sorte de fievre laisse 
dans la partie affectée un gonflement et une inflam= 
mation qui continuent pendant plusieurs j jours. 11 in= 
flammation se dissipe, mais le gonflement , quoiqu il 
diminue d’abord avec elle , augmente bientOt de jour 
en jour dans les deux ou trois mois qui suivent. Au 
commencement dela maladie, la tumeur paroit éedé= 
mateuse; mais dans la suite elle devient trés-dure et 
ne cede pas a limpression du doigt. Lorsqu’une 
glande lymphatique a été engorgée , ‘lle reste quel- 
quefois dure et comme squirreuse, ou bien tombe 
en suppuration, si le mal a trop di ttensite : cetie- 
derniére circonstance peut entrainer la’ gangrene , ou 
former “dans la substance cellulaire des abces qui 
donnrent lied a des suppurations abondantes ou 2 des 
ulceres tres-rebelles. De pareils accidens n’arrivent 
YS toujours 5 assez souvent, au contraire , iow y + 
qu une legere rougeur éry cipelatetiee tn simple en= 
gorgement cedémateux; = la partien "enfle pas a mesure, 
et la santé n’est presque pas allérée. | 

403. Cette maladie peut se porter sur toutes 14s’ 
parliesindifléremment ; mais elle se fixe de preférence- 
sur elites aries. Lorsqu’elle attaque Pextérieur de 
la téte, lengorgement qui en résulte se dissipe plus’ 
facilement que dans les extrémités inférieures, ét il 
arrive alors un écoulement par le nez, par les yeux 
ou par la bouche; ou bien il pargit sur Ta poitrine une 
éruption de boutons d'une nature particuliére , qui 
rendent , sans douleur, une sérosité lymphatique. 
Qiielquéfois nous l’avons vue fixée a la face, et pro- 
duire une twnefaction permanente des paupidres 
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des joues, du nez et des lévres, ou d’un seul cété de 
la figure, ce qui donnoit un aspect difforme. Si elle 
se porte a la langue, elle la tumefie horriblement, 
et peut devenir funeste en produisant la suffocation ; 
elle peut aussi causer !hémiplegie et la mort, si elle 
pénetre dans lintérieur du crane. La poitrine et le 
cou n’en sont-pas exempts : elle y est pourtant assez, 
rare , quoiqu onl’y ait vue donner naissance a des tu- 
meurs épaisses & la nuque, ou bien a un sentiment 
de pesanteur sur le diaphragme, qui génoit la respi- 
ration, et indiquoit un épanchement rendu bientot 
plus manifeste par un hydrocele et lcoedématie des 
pieds, dont Papparition soulageoit la poitrine. Cette, 
maladie donne au sein un tel volume qu'il faut le 
soutenir avec des bandages passes derricre le,cou , et 
qu il devient quelquefois Se sige de plusieurs duretés, 
squirreuses , de plusieurs petits ulceres qui tiennent 
de la nature du cancer et restent mecurables. Elle 
cause sur le bas-ventre des accidens varies et tout-a- 
fait bizarres : aux douleurs vives, aux anxielés qu ’elle 
produit d’abord, succedent une énorme tumefaction, 
du ventre qui re Phydropisie, ou des grosseurs 
considérables a la marge de l'anus et.aux grandes. 
Jevres , ou des engorgemens du scrotum, quelquefois 
enfin tas déjections et un vomissement copieux d'une 
matiére tantot visqueuse, tantot séreuse. Quand elle 
se fixe au scrotum , les. douleurs sont trés-vives ; Pin. 
flammation peut. se: epeOpasen.at au testicule; et si on, 
ne diri ige le traitement de maniere 2.modérer les ac=. 
cidens , elle peut donner lieu a un, squirre de cet. 
organe ; mais.sa suite la plus ordinaire, est: un €pan-_ 
ehement qui donne, a la partie: un volume mons-. 
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tracux. Le voisinage fait parfois éprouver a la verge 
Jes mémes accidens; elle peut devenir d'une grandeur 
démesurée et tout-a-fait extraordinaire. C’est sur les 
membres que le mal se fixe le plus volontiers: mais 
quo:qu il ait occasionné dans les bras des conflemens 
prodigieux, c'est aux membres inférieurs qu'il s’at~ 
tache de preference : il lear doune une forme si bi- 
zarre él une dimension tellement disproportionnée 
avec les autres parties, quil est impossible de s’en 
faire une idée sans en avoir vu, ou du moins sans con- 
sulter les dessins quien ont été recueillis. Il fait naitre 
quelquefois autour des malléoles de petits ulcéres qui 
deviennent fistuleux , dégorgent la tumeur en laissant 
couler une grande quantité de sérosité , et diminuent 
beaucoup l’incommodité de son poids. I] est rare quwil 
attaque les deux jambes ala fois: il se fixe le plus sou- 
vent sur un seul cote. 

404. Les principes de traitement de cette maladie 
sont encore loin d’étre établis; quels que soient les 
symptomes inflammatoires, on ne doit pratiquer la 
saignée qu avec beaucoup de prudence, et elle a 
éte dangereuse : néanmoins, si le sujet est naturelle- 
ment plethorique, elle peut modérer les accidens; 
mais il en est résultd de si terribles effets pour P'avoir 
pratiquée sans ménagement, quelquefois pour l’'ayoir 
réilérée , qu'on ne sauroit y recourir mal & propos. 
On retire une bien plus grande utilité de lemploi 
des vomitifs lorsqu’il existe des symptomes d’embar- 
ras gastrique. {1 faut néanmoins bien faire attention 
si les envies de vomirne dépendent pas d’un état d’ins 
flammiation ; ces symptomes gastriques sont d’ailleurs 
souvent entretenus par le spasme del’ estomac, et exi- 
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gent l'emploi des sédatifs : on a alors conseillé Y oxide 
de zinc. Dans la période Vinflammation, toute appli- 
cation locale est inutile: de légeres mouchetures peu- 
vent étre convenables. Lorsque le gonflement est de-~ 
venu treés-considérable, le bandage serre devient alors 
nécessaire; c'est aussi a cette époque qu’on fait usage 
de légers sedatifs et répercussils , comme l’acétate de 
planib,, le sulfate de zinc, etc. , pour seconder leffet 
du bandage serré. Le rials de doit s’astreindre a gar- 
der le lit pendant quelques semaines si le conflement 
est a Pune ou a Vautre des extrémités inferieures : 
sans cette précaution, il sexposeroit a voir ce trai- 
tement infructueux. On doit joindre aux moyens 
curatifs le quinquina seul ou mélé avec Popium , les 
hains froids, et surtout ceux de mer. On doit cher= 
cher a déivuiie la tendance dela maladie aux re- 
tours per lodiques. | amputation n ‘est d aucune uti- 
hité, car T oper ation faite dans une partie , la maladie 
ne raid pas & se déclarer de nouveau dans une 
autre : @ailleurs, i) faut avoir égard au tempéra~ 
ment du malade, ‘a la constituiion ss chs aaa abe ee 
ou a l épidémie régnante. 


* 


¥ AWS (1)- 


405. La description du yawsse trouve dans les 
Mémoires de la Société d Edimbourg, tome VI; cest 
la que Sauvages a: puise ce quila dit sur cette ma- 
ladie. Depuis cette époque , ila eté mieux décrit par 
le docteur Massey , qui communiqua ses observa- 
Cp 


(i) Sywovymre. Frambeesia; Savyagus , GULLEN. 
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tions a Lorry. Loéfler a aussi publi¢ , il y a quel- 
ques années , de bonnes observations sur cette ma~ 
ladie qui! a yue souvent en Afrique et en Améri- 
que. Le yaws etle pian ou épian sont-ils deux ma~ 
ladies bien distinctes? ou ne sont -ils point plutot 
deux periodes de la méme maladie ? M. Swediaur 
pense que ces deux maladies ne different que de 
nom. La premiere a élé observée a la Jamaique , 
et la seconde 2 Saint-Domingue. Le regime different 
des negres, dans ces deux colonies, ne pourroit-il 
point produire des variétés qui ne sont que dans les 
apparences extérieures ? Quoi quil en soit , ces deux 
maladies cedent a un traitement analogue, 

406. Predispositions et causes occasionnelles. © est 
dans la jeunesse et ’enfance quonest le plus exposé a 
cette maladie ; les negres en sont plus particuliére- 
ment atteints : elle est contagieuse et sujetie a des 
récidives. 

407. Symptomes. Les taches sont d’abord petites et 
isolées, puis elles s’étendent peu A peu, s'éléevent 
en pointe et se changent en phlyctenes ou en pus- 
tules. Il n’y a point de matiere ichoreuse ni de lym- 
phe; mais, parle détachement d’une sorte d’escarre 
furfuracée , il paroit un léger fongus rougeatre , 
qui pullule comme une fraise : son siége est dans 
toute !habitude du corps, et surtout a la face, aux 
aines , aux aisselles. Plusieurs de ces fongus prennent 
Te yolume d'une mtre, et paroissent composes de 
petits lobes : les poils des parties affectées deyien- 
nent blancs ou diaphanes. Quelques faits parliculiers 
indiquent que ces excroissances peuvent se changer 
en ulceres phagédéniques ou rongeans..... Dans nos: 
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ports, on voit quelquefois des personnes attaquées de 
semblables ulceres par la négligence du traitement..., 
Cette affection attaque aussi les os, cause des dou- 
leurs trés-vives, des exostoses, la carie; d'autres fois 
elle attaque les membranes muqueuses et produit 
des écoulemens de matiere puriforme par les yeux , 
le nez et les oreilles. Les caractéres distinctifs du 
yaws sont faciles & saisir par la simple vue dans les 
‘premieres périodes ; mais aprés la formation de 
ces abcés, on peut le confondre avec le mal véné= 
rien ; ce qui est d’autant plus facile, que Pune et 
Vautre maladie se contractent de la méme maniere , 
qu'elles cedent aux mémes remédes, et qu’elles sont 
assez souvent compliquées. | | 
408, Le traitement usité contre cette maladie est 
ou purement empirique , Ou gratuitement compli- 
qué, 1°. Lorsqu’il n’y a que de simples taches , on 
use de bols de fleurs de soufre et de camphre jus- 
qu’a la maturite des pustules. 2°. On fait usage du 
muriate de mercure cdoux, dans la vue de soutenir 
ane salivation modérée pendant quelque temps, et 
de faire ainsi tomber les fongosités en écailles fur- 
furacées. 3°, On emploie un clectuaire ou entrent. 
oxide de mercure suifuré noir, le gaiac, la thé-. 
rlaque, etc. ; et si le fongus devient rebelle , on Pat=. 
laque avec un escarotique mercuriel, Lorry fait sur’ 
ce traitement des remarques judicieuses et adaptées) 
al état actuel de nos connoissances. L’aridité et Par-: 
deur de la peau n indiquent-elles point usage desi 
haing tiedes ? A-t-on besoin de pousser Pusage dui 
mercure doux jusqwa la salivation? Ne peut-on pas 
iirer wy plus grand avantage de la décoction des 
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bois sudorifiques ? Pourquoi employer un remede 
aussi infidéle que le sulfure de mercure noir, et que 
signifie cette monstruosité pharmaceutique avec la- 
quelle on le combine? Les eaux thermales hydro- 
sulfureuses devroient-elles étre négligeées , surtout 
dans la derniére période de la maladie. 


ORDRE DEUXIEME. 
* 


LESIONS ORGANIQUES PARTICULIERES. 


4009. I. seroit injuste de reprocher aux Nosologistes 
qui nous ont précédés, meme aux plus modernes , 
@avoir introduit des distributions générales de ma~ 
ladies désignées par des denominations vagues , fon- 
dées sur de simples apparences ou sur des affections 
symptomatiques, puiqu on n’avoit point encore son eé 
4 s’éclairer de lamarche analytique , quon ne s’étoit 
point élevé a la considération des maladies qu on 
peut regarder comme élémentaires , qu’on n’avoit 
point enfin étayé ces divisions sur leurs affinités réelles : 
on avoit donc été obligé d'introduire {es dénomina-~ | 
tions vagues d’intumescence , de cachexie, de polysar- 
cie, de consomption , d’atrophie , de physconie , de 
pneumatose , etc., qui n’indiquent que de simples 
apparences , ou un simple point de conformite. 

410. Quelle idée, en effet , présente le mot in~ 
tumescence , lorsqu’on lui donne une étendue sans 
bornes, et qu’on sen sert pour désigner également 
un accroissement de volume par un exces dem-~ 
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bonpoint , par un dégagement d’une substance aéri~ 
forme ou gazeuse , par un épanchement d'un liquide 
lymphatique ? Que peut-on entendre par le mot de 
cachexie , lorsqu’on yeut lui faire comprendre une 
dépravation de toute Phabitude du corps ou dune 
de ses parties , en excluant cependant celle qui est 
produite par un état fébrile ou par “une chlorose ? 
Latrophie et la consomption peuvent tenir & tant 
de circonstances particuliéres , que lapplication de 
ces mots est enti¢rement indéterminée. Ce qu on 
appelle physconie ou tumeur abdominale , qui croit 
peu a peu, et qui n’est nisonore ni avec fluctuation é 
peut egalement tenir & un état du foie, de la rate ; 
des reins , de lutérus, des ovaires, du mésentere 5 
des intestins , etc.; en sorte que cette denomination 
reunit les objets les plus disparates et ne présente 
_ aucune idée claire et précise. Une pareille méthode 
de classification west donc nullement propre a faire 
faire des progres solides a la science, et 2 donner 
lieu, par des rapprochemens naturels, 2 des vérités 
nouvelles. J’ai donc préféré, dans Ordre précédent 
dadmetire une série de maladies qui peuvent égale- 
ment attaquer toutes les parties solides, dénaturer 
leur structure organique , et donner naissance 2 de 
nouveaux produits qui n’appartiennent pas a l’exer- 
cice naturel des fonctions de la vie. Ces maladies . 
dont la nature constitutive nous sera toujours incon- 
nue , et quon ne peut désigner que par leurs signes 
extérieurs, ont alors, quelle que soit la différence 
de leurs résultats, des conformités générales , par 
l étendue des parties qu elles peuvent aflecter , et par 
les changemens¢profonds qu elles peuvent introduire 
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dans toutes les parties, si On ne paryient a arreter 
leur marche destructive. 

411. Dans ce deuxieme Ordre de la méme Classe 
des lésions organiques , je comprends celles dont le 
caractére distinctif est bien plus determiné , puisque 
le domaine de “chacune est circonscrit 2 certains sys- 
temes de l'économie animale ou a certains visceres , 
que leurs effets ont été si souvent reconnus et consta- 
tes par l’autopsie cadavérique , qu’elles ont déja ma- 
nifesté leurs nombreuses variétés et les divers dé- 
veloppemens dont elles sont susceptibles. La con- 
noissance de ces maladies peut étre chaque. jour 
perfectionnee par la comparaison des symptomes 
qui se sont manifestés durant leurs cours, avec les 
changemens de tissu et de structure organique que 
Jeur terminaison funeste a rendus sensibles. De ce 
nombre sont les lésions organiques du cceur et des 
gros vaisseaux , celles du systeme lymphatique et 
celles des visceres parenchymateux, comme le pou- 
mon, le foie , la rate, la matrice. On a répandu deja 
de grandes lumieres syr chacune de ces affections ; et 
c est sous ce rapport surtout que l'anatomie patholo- 
gique continue de faire chaque jour de nouveaux 
progres. Mais on doit se garder d’isoler ces considé- 
rations , et de les séparer de histoire exacte des 
symptomes qui se sont manifestés successivement 
avant la terminaison funeste de la maladie ; car ces 
deux objets doivent s’éclairer uu par Pautre , et ¢ est 
par leur réunion seule que la medecine ma étre 
perfectionnee. 

412. Les systemes cellulaire et cutané sont aussi 
susceptibles de certaines Iésions dans leur tssu ow 
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eur structure organique , indépendamment de celles 
qui sont du ressort de la Nosographie chirurgicale ; 
mais comme la ligne de démarcation qui sépare la 
médecine interne et la médecine externe sous ce rap- 
port nest pas bien déterminée , et qu/il reste encore 
beaucgup de recherches a faire sur ces objets consi- 
dérés méme du cété de la Nosographie interne , je 
me bornerai a en donner de simples notices , en forme 
d'appendice de ce deuxiéme Ordre. 


LESIONS ORGANIQUES DU C@UR ET DES 
V AISSEAUX. 


413. Le coeur et les vaisseaux peuvent ¢tre alteints 
de lésions organiques particuliéres : celles du cceur se 
manifestent dans l'une ou l'autre cayité de cet organe, 
dans les valvules qui se trouvent entre les oreilicites 
et les ventricules , et a !embouchure de l’aorte , ou 
dans toutes ces parties a la fois. Toutes les branches 
du systeme artériel peuvent aussi étre affectées de la 
méme maniere ; mais on contoit facilement que je 
ne dois m’occuper ici que des anévrysmes du cceur 
et de l'aorte , et renvoyer les autres & la chirurgie. 

414. La sagacité de Morgagni ne s'est peut-étre 
exercée sur aucun objet avec plus de constance et de 
succes que sur les affections organiques du cocur ou 
de Vaorte , puisque , dans son immortel ouyrage sur 
le siége et les causes des maladies, il donne des 
exemples nombreux d’un coeur plus ou moins vo- 
Jumineux , d’une surcharge de graisse de cet organe, 
des inégalités remarquées & sa surface, des pertes 
du ressort des fibres muscylaires de ses yentricules , 
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de leur dilatation avec formation de concrétions po-~ 
lypeuses, de simples dilatations du ventricule droit 
ou du ventricule gauche , des mémes changemens 
opérés dans les deux oreillettes ensemble ou dans lune 
d’elles séparément , des lesions de structure dans les 
yalvules, etc. Il expose en detail les exemples multi- 
pliés qu ila vuslui-meéme de ces différentes affections, 
et les comparant avec ceux des divers autres auteurs 
pour en déterminer les signes extérieurs , il est loin 
de se dissimuler lobscurité qui est encore répandue 
sur cette maticre , soit parce que les histoires en sont 
le plus souvent incompletes, soit par les diverses 
complications de ces aflections organiques. La doc- 
trine des anévrysmes mternes , surtout ceux de laorte, 
a élé singulierement éclairée dans ces derniers temps 
par celle des aneévrysmes externes qui sont du res- 
sort de la chirurgie , par les recherches anatomiques 
qu ona faites sur les tuniques artérielles et la matiére 
contenue dans le sac anévrysmal. Le professeur 
Scarpa a publie sur ce sujet un excellent ouvrage 
( Réeflexions et Observations anatomiques-chirur- 
gicales sur Vanévrysme , traduit de Vitahen par 
Delpech. Paris, 1809). Mais il est difficile d’admettre 
avec ce célebre anatomiste, que jamais il n’y a, méme_ 
dans les anévrysmes internes , dilatation de toutes les 
tuniques arteérielles. J'ai souvent observé, dans les 
autopsies faites a la Salpétriere , les trois membranes 
de laorte thoracique dilatées. M. Serain a trouvé 
a PHotel-Dieu une aorte anévrysmatique depuis son 
origine jusqu a sa division en iliaques primitives, et ov. 
l'on voit les trois membranes uniformément dilatées , 
quoique linterne soit diversement altérée en plu- 
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sieurs points. La médecine interne a été loin de rester 
en arricre dans histoire des anévrysmes, depuis que 
le professeur Corvisart a tant contribué , dans ses le- 
cons publiques de clinique et dans son Essai sur les 
maladies du coeur (1), & perfectionner la connois- 
sance des signes extérieurs ou la sémeiologie des lé- 
sions organiques du coeur et de Jaorte. : 
415. Les lésions les plus ordinaires des veines sont 
les varices ou dilatations veineuses ; mais elles sont plus 
particuligrement du ressort de la chirurgie. Les tu- 
meurs hénrorrhoidales doivent-elles étre considérées 
comme dues a un épanchement de sang dans le tissu 
cellulaire qui environne le rectum ou au-dessous de la 
membrane interne, suivant les opinions de Sauvages, 
Cullen, Bell , Richter, etc.? ou bien , au contraire , 
en rapprochant les phénomenes que présentent les 
varices en général de ceux qu’on trouve dans les 
tumeurs hémorrhoidales , ny voit-on point une 
conformité tres-marquée , comme le remarque l’au- 
teur d'une Dissertation sur les tumeurs hémorrhoi- 
dales ( Strasbourg , 1802)? Doit-on admettre avec 
Bichat ( Anatomie générale , tome IV ) « que les hé- 
» morrhagies muqueuses n’ont rien de commun que 
» Pextravasation de sang avec celles qui sont l’effet 
» des hémorrhoides , qui supposent toujours des rup- 
» tures yemeuses ? » Cet objet , ainsi que plusieurs 
autres , ont été soumis a de nouvelles recherches 
par M. Laroque ( Traité des Hémorrhoides , Paris, 
1812), et ila reconnu, ainsi que les observateurs qui 


(1) Essai sur les Maladies et les Lésions organiques du 
Coeur et des gros Faisscaux , 2° édit. Paris, 1811. 
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Yont précédé, que le sang hémorrhoidal sort des vais- 
seaux ou il est contenu, 1°. par la membrane mu= 
queuse du rectum, indépendamment des tumeurs 
hémorrhoidales, c’est-a-dire, sans qu'il existe la 
moindre apparence de ces dernieres ; 2°. qu il se ré= 
pand a la surface des tumeurs ordinairement par 
petiles gouttes ; 5°. qu il est quelquefois versé dans 
des kystes, dont il ne peut sortir que par des cre- 
vasses survenues dans leurs parois. L’auteur de ce 
traité aflirme, contre opinion de Morgagni, Lieu- 
taud, etc. , que jamais les hemorrhoides ne consistent 
en de yéritables varices du rectum. Je suis loin d’ad- 
mettre cette exclusion , car, dans bien des cas, nous 
ayons trouvé sur des femmes hémorrhoidaires les 
veines du rectum dilatées, et formant au-dessus de 
Vanus un bourrelet de varices avec des nodosités ee 
différentes grosseurs. ° 


ANEVRYSMES DU C@UR.. 
§ ler. Considerations gencrales. 


416. LV opinion de Haller, qui regardoit le cceur 
comme privé de sensibilité, if son aentabaeg comme - 
absolument distincte de la puissance neryeuse , pour- 
roit-elle avoir maintenant des, partisans , apres les 
recherches faites par Scarpa sur Jes nerfs cardiaques, 
et celles de M. Le Gallois, sur Vinfluence qu’a Ia 
moelle épiniere dans les fonctions du coeur ? Puisqu’on 
convient dailleurs de la sensibilité du canal alimen- 
taire , peut-on nier sans inconséquence la sensibilite 
du cceur , qui tire ses nerfs de la méme source ? Ce 
qui le confirme en outre, c'est Pinfluence de diffé- 
rentes passions sur la formation des an¢vrysmes du 
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coeur , soit par une action directe qu’elles exercent 
sur cet organe, soit parun effet secondaire du spasme 
de la poitrine qui ne permet plus le libre développe- 
ment des poumons, et qui, en faisant refluer le sang 
vers le coeur, le distend et porte une atteinte plus ou 
moins profondea son irritabilité. Sans remontermémeé 
aux premiers auteurs qui ont publié des observations 
d’anévrysmes du coeur , comme Nicolas Massa, V ésale, 
Baillou, Bonet , etc., combienn’en retrouye-t-on point 
dans les Ephémeérides des Curicux dela Nature , les 
Transactions philosophiques, les journaux de mé- 
decine, les écrits de anes de Morgagni, de Sé- 
nac, de Meckel, etc.! Mais au milieu de cette stérile 
abondance , peut-ons élever a des caracteres distinc= 
tifs pour reconnoitre non-seulement les ]ésions orga- 
niques du coeur en général, mais encore celles de ses 
diverses parties? Quelle confiance ne nous inspire 
point a cet égard louvrage de Sénac, qui expose en: 
particulier les causes des dilatations des ventricules 
ou des oreillettes du coeur, les effets nuisibles qui 
peuvent en re ssulter, les moyens d’y remedier , les 
signes qui ea soit une dilatation du coeur en 
‘général, soit en particulier celle de l'un des ventri- 
cules ou des oreillettes! Mais que doit-on penser de 
ces assertions, lorsqu il n’est pas rare de voir dans 
les hopitaux ces signes en défaut, et qu’on trouve si 
fréquemment , a l’ouverture des ga Wee , plusieurs 
Iésions dans une sorte de complication, et qu’enfin 
les lesions organiques du cceur les: plus prononcées 
ne se recounoissent quelquefois qu’apres la mort, 
et sans avoir été manifestées par des signes bien 
prononcés ou méme sensibles ? 
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417. Les exemples que rapporte Dehaén d'un en- 
semble de symptomes qui annoncoient un anéyrysme 
du coeur démentis ensuite par Youverture cadayé- 
rique, doivent sans doute rendre circonspect a pro- 
noncer sur l'existence réelle d'une semblable mala- 
die : la réserve doit étre encore bien plus grande 
quand on cherche a déterminer la partie de cet or- 
gane directement affectée. 

418. Les recherches qu’on a faites jusqu’ici sur 
les anévrysmes du coeur démontrent que ceux gui 
consistent dans un épaississement des parois de cet 
organe affectent le plus souvent le ventricule gauche 
ou aortique. En voici un exemple pris de l ouvrage 
de M. Corvisart. Un boulanger agé de soixante-seize 
ans, fortement constitué, avoit depuis long-temps 
la respiration extrémement diflicile; 11 éprouvoit sou- 
vent des palpitations; le coeur avoit des battemens 
violens; la région de cet organe ne résonnoit pas; le 
pouls étoit régulier , fréquent$ dur et-vibrant; pen- 
dant les palpitations on apercevoit les battemens des 
veines jugulaires. Cet état s’ améliora a plusieurs re- 
prises; mais enfin il augmenta de nouveau, et le 
malade mourut subitement. A l’ouverture cadavé- 
rique, nul épanchement dans la cavité de la poi- 
trine; péricarde adhérent au poumon ainsi qu’a la 
superficie du coeur; la face antérieure de cet organe 
couverte de points d’un rouge livide; les oreillettes 
comme rétractées ; le ventricule droit. dilaté, ses 
parois tres-peu épaissies; le ventricule gauche tres- 
ample, ses parois tellement augmentées que, dans 
plusieurs points de leur étendue, elles avoieut plus 
d'un pouce d’épaisseur. 
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419. Cependant Panévrysme avec épaississement 
des parois atlaque aussi quelquefois , quoique plus 
rarement, la totalité du coeur. En voici un exemple 
extrait de louvrage indiqué ci-dessus. Un charron 
age de cinquante-huit ans, et dune forte constitu- 
tion, sentit, aprés un violent effort, une douleur au 
coté droit de la poitrine. Peu de temps aprés il sur=. 
vint de Poppression, de la toux et-un crachement de 
sang. Les extrémités devinrent ensuite infiltrées , le 
visdge violet, boufli, inégalement livide, le pouls 
fort, plein, régulier et fréquent; les battemens du 
coeur violens, secs et précipités, sans irrégularité : 
la région de cet organe ne résonnoit que foiblement 
(Saignée, etc.). Les symptomes ne diminuerent 
point, etde malade mourut trois mois aprés leffort 
violent qui ayoit donné naissance aux premiers phe- 
nomenes de la maladie. A louverture cadaverique 
on trouva la cavite de la plévre droite presque rem- 
plie de sérosité; les lébes inférieurs du poumon de 
ce coté durs et gorgés de sang noir; point de séro- 
sité dans la cavité eauche de la poitrine ; le poumon 
de ce cdté sain et erépitant ; le volume du coeur dou-- 
ble de celui qui lai est naturel; sa longueur, de sa 
base a sa pointe, étoit de plus de huit pouces; les 
parois de YPorgane étoient trés-épaissies; celles du 
ventricule gauche avoient cependant plus d'épaisseur 
et de solidité que'celles du ventricule droit. Linté- 
rieur de ces diverses cavités étoit en trés-bon état. 

420. L’observation qui suit est un exemple d’a- 
névrysme avec épaississement des parois affectant le 
ventricule droit ou pulmonaire. Un homme (ou- 
vrage déja cité) agé de trente-huit ans, @'une consti- 
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tution sanguine, fort, vigoureux et trés-irascible , 
voulut, dans un acces de colére, attentér 4 ses jours : 
bientét aprés il fut pris de palpitations violentes qui 
se renouveloient au moindre mouvement. Ayant 
passé huit mois et plus dans cet état facheux, il entra 
a l'hopital de clinique de l'Ecole. Alors il avoit la 
figure bouffie et trés-injectée ; la poitrine , percutée , 
résonnoit dans tous ses points; cependant il éprou- 
voit une géne excessive dans l’acte de la respiration ; 
le cceur battoit avec force; le pouls étoit fréquent, 
dur, vibrant, mais irrégulier. Tous les moyens dé 
Part furent employés infructueusement : la mala- 
die ayant fait de nouveaux progres , cet homme 
mourut comme suffoqué. A Pouverture cadavérique 
on trouva les poumons a-peu-prés dans l'état naturel; 
le cour, enfermé dans le péricarde, présentoit un 
volume énorme ; loreilletie droite étoit trés-dilatée ‘ 
le ventricule droit ayoit aussi acquis une capacité 
contre nature; ses parois étoient considérablement 
épaissies; les cavités gauches étoient dans leur état 
ordinaire; la substance charnue du ventricule aor- 
tique sembloit avoir moins de consistance que celle 
du ventricule pulmonaire; l’embouchure de Paorte ; 
inégalement endurcie, étoit plutot dilatée que ré- 
trécie. | : ‘as 

421. On voit aussi, dans certains cas , !anévrysme 
avec épaississement des parois affecter les oreillettes. 
Un imprimeur (ouvrage deja cité) agé de vingt-sept 
ans, dun tempérament bilioso-sanguin , éprouva, 
dans le commencement de la révolution, de violens 
chagrins causés par le massacre d’une partie de sa 
famille et Ja perte de sa fortune. Ce jeune homme, 

Ill. 28 
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forcé par les circonstances de prendre le parti des 
armes, eut a supporter toutes les fatigues de la 
guerre. I] contracta la gale, dont il fut traite a plu- 
sieurs reprises par les frictions, mais toujours infruc- 
tweusement, les boutons n’ayant jamais disparu com- 
pletement. Quelques mois apres, il fut pris dune 
géne extreme dans la respiration; cette géne dura 
un mois entier, accompagnée d’étouffemens et de 
palpitations qui survenoient surtout quand il préci- 
pitoit sa marche. Dans le cours de la premiere année 
ces accidens ne revinrent que par intervalles; pen- 
dant les premiers mois de la seconde, les symptomes 
devinrent plus alarmans, et lors de son entrée a l'ho- 
pital de clinique interne, le 19 janvier 1800, deux 
aus apres l'apparition des premiers symptomes de 
cette maladie, le visage étoit pale, la poitrine ré- 
sonnoit assez bien, le malade ne pouvoit se coucher 
sur le cdté gauche sans rappeler ses étouffemens ; le 
ventre étoit en bon état; le pouls au bras gauche 
étoit serré, petit, fréquent, foible et embarrasse; 
ces phénoménes du pouls étoient encore plus remar- 

uables au bras droit; on sentoit cependant a la ré- 
gion du cceur des battemens forts et brusques : cette 
région d’ailleurs ne résonnoit pas quand on la per- 
eutoit. Les symptomes sageraverent; les palpitations 
devinrent beaucoup plus fréquentes , surtout pen- 
dant la nuit, que le malade ne pouvoit passer autre- 
ment que sur son séant : le peu de sommeil qu'il 
goutoit étoit trés-agité. La toux deyint plus opiniatre , 
expectoration plus visqueuse , plus tenue , noiratre 
et comme charbonnée (scillitiques qui parurent sou- 
lager ; application dun vésicatoire au bras gauche , 
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mais sans avantage ). Les étouffemens et les palpi- 
tations continueérent ; linfiltration des extrémités, 
tant supérieures qu inferieures , commenca 2 se ma- 
nifester; le pouls devint de plus en plus obscur et 
insensible. Ce fut dans cet état de géne et de souf- 
france que le malade passa tout le mois de février. 
Le 1¢7 avril, les étouffemens devinrent continus, la 
poitrine étoit fatiguée par une toux tres-fréquente 
et par une expectoration douloureuse; lurine étoit 
plus rare, Pinfiltration augmenta en proportion; 
lPappétitet le sommeil se perdirent enti¢rement ; tou- 
tes les fonctions plus ou moins génées s’altérérent. 
Le malade , naturellement triste, devint chaque jour 
plus sombre, plus triste, plus réveur : il mourut su- 
bitement. A Pouverture du cadavre on trouva le pou- 
mon droit trés-petit, adhérent de toutes parts & la 
plevre, qui étoit épaissie et devenue cartilagineuse 

dans plusieurs points. Le poumon du cédté gauche , 
sain, mais plus volumineux que dans l’état naturel, 
refouloit le coeur vers la cavité droite de la poitrine. 
Le. péricarde eétoit extraordinairement dilaté. Te 
coeur avoit un yolume trois fois plus considérable 
que celui qui lui est naturel. Les deux oreillettes > et 
particulierement celle des veines caves, paroissoient 
étre les seules parties du coeur dont les’ parois pré- 
sentassent plus d’épaisseur. Les orifices des cavités 
droites étoient libres et sans altération ; mais j au lieu 
de l’ouverture de communication de I oreillette ean- 
che dans le yentricule du méme cété, on apercevoit 
une simple fente de quatre a cing lignes de longueur 
sur une de largeur : cette fente ; entourée et formée 
par un bourrelet osseux de Pépaisseur du doigt, ne 
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pouvoit ni se dilater ni se rétrécir. Du cdté de lo- 
reillette, on sentoit sur ce bourrelet des inégalités , de 
penites éminences en forme de vegetations osseuses 
a nu. Les ventricules étoient dans leur état naturel, 
ainsi que lorifice de I'aorte et ce vaisseau lui-méme. 
Les veines caves, au contraire, avoient acquis un 
volume triple de celui qu’elles ont ordinairement. 
Msay Mais pobre he ma coeur ne — pas 


parois 3 ais aussi y avoir un ariibeidsement plus 
ou moins grand. Cet état peut se manifester dans 
toutes les cavilés du cceur ala fois, ou seulement 
soit dans le ventricule aortique, soit dans le ventri- 
cule pulmonaire, soit dans Yoreillette droite, soit 
enfin dans Yoreillette gauche. Je vais encore extrairé 
de Youvrage de M. Corvisart des exemples de ces 
différentes sortes d’anévrysmes : celui qui suit fera 
connoitre lanéyrysme avec amincissement des pa~ 
rois du coeur affectant a la fois toutes ses cavités. Un 
maréchal 4gé de quarante ans, admis a ?hdpital de: 
clinique, exposoit. tres-mal les circonstances de sa: 
maladie; il disoit étre malade depuis trois mois seu-- 
jement, quoique Paltération de sa figure annoncat: 
une affection plus ancienne. Son teint etoit pale,, 
jaunatre , sa figure bouflie et décomposée, la toux: 
_ fréquente, la respiration haute, courte, entrecou— 
pée; la poitrine,, percutée, ne résonnoit point dans la 
région du coeur , mais on y sentoit Pimpression d'un: 
liquide qui sembloit rejaillir. I! y avoit de Pinfiltra 
tion aux jambes et aux cuisses; le ventre étoit tendu, 
le pouls foible, petit, assez fréquent et irrégulier. 
Le malade. mourut le lendemain de son entree ¢ 
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Vhopital. Lors de ouverture du cadavre, les joues,. 
et surtout les levres, etoient bleuatres, les vaisseaux 
veineux de tout le corps étoient trés-gorgés de sang ; 
Ja poitrine résonnoit bien dans tout le coté droit, 
mais point du tout a la région du coeur, et méme 
dans une assez grande étendue. Le péricarde conte= 
noit peu de sérosité. Le cceur étoit extrémement di- 
Jaté et rempli de sang; ses parcis étoient molles, 
flasques et foibles; Voreillette droite, trés-ample , 
avoit peu de consistance; le ventricule du méme 
cOté avoit également une capacité extraordinaire; 
orifice de communication de lune de ces cavités 
dans l’autre étoit aussi fort spacieux. L’oreillette 
gauche étoit ample et vaste comme le ventricule du 
meme cote; leur orifice de communication étoit de- 
meme dilaté. L’orifice de laorte étoit rétréci; ses. 
valyules étoient épaissies, comme recroquevillées. 
La surface interne du vaisseau méme étoit, dans la — 
partie qui avoisine le coeur, dure, trés-grenue, et 
meme ossifigée dans quelques points. Les poumons 
nétoient pas altérés. I] y avoit une assez grande 
quanuté d’eau épanchée dans Pabdomen. Du reste 
les vaisseaux contenus dans cette cavilé étoient sains. 
423. Voici un exemple de dilatation du ventricule. 
gauche avec amincissement de ses parois. Un ma~ 
réchal age de quarante-un ans, d'une constitution 
robuste, avoit été, trois mois avant sa mort, affecté 
d’étourdissemens, de rhumes et de palpitations : ib 
avoit aussi éprouvé de yiolens chagrins qui lui 
avoient Oté, pendant quelque temps, Pusage de sa 
raison. Lors de son entrée a l’hdpital de clinique,. 
ses joues etoient violettes, le reste de la fieure pale, 
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ses traits altérés, les levres injectées, la respiration 
haute, courte, entrecoupée. La poitrine percutée 
ne résonnoit point dans la région du cceur, ou l'on 
sentoit des battemens foibles, fréquens et étendus ; 
le pouls étoit foible , fréquent,, quelquefois intermit- 
tent. Le malade mourut le lendemain de son entrée 
a lhopital. La figure du cadavre étoit pale, bouflie , 
et pourtant amaigrie; les extrémités étoient infil- 
trees, Le poumon droit étoit sain. Le poumon gau- 
che se trouvoit refoulé en haut par le coeur, qui 
occupoit a lui seul la plus grande partie de la cavité 
gauche de la poitrine. Le péricarde contenoit un peu. 
de sérositeé jaunatre. Le coeur étoit dun volume 
énorme, sa consistance molle et flasque, la couleur 
de ses fibres pale; Yoreillette et le ventricule droits 
étoient assez amples. Les cavités gauches, mais sur- 
tout le ventricule, étoient tres-dilatées; ses parois 
étorent amincies, leurs fibres molles, blanches, fa- 
ciles a déchirer. Le commencement de laorte étoit 
garni de nombreux points d’ossification qui se pro 
pageoient jusque sur les valvules sygmoides, et ré- 
trécissoient singulierement lorifice de cette artere. 
424. Mais cest surtout au ventricule droit qu on 
observe le plus souvent cette sorte d’anévrysme. Je 
puis ajouter aux observations nombreuses qu’on a 
faites de cette sorte d’ anevrysmeal hospice de clinique 
de V'Ecole, et qui sont consignées soit dans le Jour- 
nal de Meédecitie , Chirurgie et Pharmacie , soit dans 
PEssai sur les maladies du coeur de M. Corvisart (1), 


(1) Observations sur Vhydropiste de poitrine , sur celle 
du péricarde et sur les maladies onganiques - du coeur 3 par 
#, Chardel, Paris , 1802. 
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Vhistoire d'une de ces affections que j'ai observce 
moi-méme a l'hospice de la Salpétriere. Une femme 
de cinquante-quatre ans, d’une constitution tres- 
irritable , entre a l’infirmerie apres un léger catarrhe 
pulmonaire auquel ayoit succédé une respiration 
devenue de plus en plus difficile, surtout dans une 
position horizontale; durant son sommeil, reveil en 
sursaut par des palpitations du coeur, gonflement et 
sorte de battement des veines jugulaires pendant les 
paroxysmes de suffocation; pouls habituellement fre- 
quent, foible et irrégulier; augmentation graduce 
de tous ces syniptdmes, crachement de sang a plu- 
sieurs reprises, lipothymies fréquentes, levres in- 
jectées, infiltration générale, froid des extrémités, 
enfin perte du sommeil, et la mort, précédée quel- 
ques jours d’un état Habtiuel de suffocation. A Pou- 
verture du corps, épanchement de sérosité sangui- 
nolente dans la poitrine , avec un état tuberculeux et 
‘une sorte de désorganisation du poumon du méme 
cote; Voreillette Aotte du ceeur, trés-dilatée, ainsi 
que le ventricule qui hu AGhesiohd: navoit plus 
que T’épaisseur d’une membrane. Une autre obser— 
vation analogue a été consignée dans louvrage que 
j'ai publié sur la Médecine clinique. | 

425. Jai également inséré dans le méme Traité 
un exemple d’anévrysme de Poreillette droite avec 
amincissement de ses p . Lrobservation qui suit 
fera connoitre la dilatation de loreillette gauche 
avec le méme caractére : elle est extraite de l'ou- 
vrage de M. Corvisart. Un homme agé de trente- 
huit ans, d'un tempérament lymphatique , bier 
ache éprouvoit depuis trois ans des étourdisse~ 
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mens, des battemens de ceeur, beaucoup de difficulté 
de respirer. Il avoit essuy¢ une légere péripneumonie 
quelque temps avant. L’époque de la convalescence 
de cette maladie étoit celle de apparition de ces pre- 
miers symptomes, Quand il fut admis a la Clinique 
interne il avoit la figure bouffie et violette; les lévres 
étoient de la méme couleur; la region du coeur ne 
resonnoit point, et l'on y sentoit des battemens 
étendus et précipités; les étouffemens étoient plus 
forts qu ils ne l’avoient jamais été; le pouls mou, 
fréquent et irrégulier (Sangsues alanus). Le ma~ 
Jade fut soulagé pendant quelques jours; mais bien~ 
tot Pétat de EAs dans lequel il se trouvoit 
depuis long - temps devint a chaqué instant plus 
menacant et causa enfin sa mort: avant de rendre 
le dernier soupir , il porta plusieurs fois les mains 
sur la région du coeur, qu’il youloit déchirer, et qu’il 
ecorchoit avec ses Ontles A YPouverture ero sonia 
rique , on trouva une certaine quantité de liquide 
epanché dans la cavité gauche de la poitrine. Tout-le 
pouman de ce coté étoit dur, engorgé et recouvert 
dune couche lymphatique jaunatre, La substance 
_du lobe inférieur du poumon droit ressembloit a celle 
du foie. Le volume du coeur étoit tres-augmente ; les 
veines coronaires étoient gorgées de sang. L’oreil- 
lette gauche surtout avoit éprouvé une grande. dila- 
tation, ainsi que Yemb chure des veines pulmo- 
naires; Yorifice du ye ricule gauche étoit trés- 
rétréci, rugueux ; le pourtour de cette ouverture 
a voit acquis une consistance moitié osseux?, moiti¢ 
eartilagineuse; les valyules mitrales étoient. égale- 
ment endurcies, 
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§ Il. Description génerale de l Anévr “ast du 
Coeur. 


426. Prédispositions et causes occasionnelles. Ce 
sont des exercices violens a pied ou a cheval, de 
grands efforts des bras ou d’une toux convulsive , des 
irrégularités dans Ja menstruation, l ossification des 
parois de l’'aorte ou des valvules du cceur, des concré- 
tions poly peuses. Cette affection semble étre quel que- 
fois héréditaire. Lancisi parle d’une famille qui fut, 
pendant quatre generations , sujette aux anévrysmes 
du coeur, et jal moi-méme sous les yeux l exemple 
d'une mére qui, depuis plusieurs années, présente 
tous les caractéres d’une semblable affection or ga- 
nique, et dont deux enfans, l'un a lage de treize et 
Lautre de quatorze ans, sont déja atteints de palpita- 
tions de coeur tres-violentes. Les passions exercent 
aussi une influence tres-grande sur le développement 
de cette maladie. 

427. Symptémes. Us sont extrémement fugaces 
lorsque Yanéyrysme n’est encore qu’a son premier 
degré: alors palpitations plus ou moins vives et fré- 
quentes, battemens du cceur qui se font sentir dans 
leur lieu naturel, et n’en dépassent pas létendue. 
Quelquefois sentiment douloureux dans la région du 
coeur, pouls ordinairement tres-développe, fort ou 
foible , dur ou mou, suivant le genre de la maladie ; 
et régulier ou irrégulier, selon que lanéyrysme est 
exempt ou non de complication, Respiration haute, 
courte et essouflée , surtout par le moindre exercice, 
et forcant le malade a suspendre sa marche, surtout 
quand il monte un escalier. Disposition trés-grande a 
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contracter des rhumes, et alors toux vive et seche, 
expectoration difficile,. peu abondante, de nature 
visqueuse, quelquetois avec des stries sanguinolentes ; 
sentiment de constriction vers la gorge; son égale- 
ment bon par la percussion des différentes régions de 
la poitrine; figure animée, avec chaleur , étourdisse- 
mens fréquens, uni dikdeiigad , céphalalgic également 
-fréquente et opiniatre ;"sensations comme de vapeurs 
chaudes qui montent vers la téte. Deuszieme degré. 
Palpitations plus fortes, plus fréquentes; Baines 
du coeur sentis quelquefois dans un espace plus éten— 
du, souvent méme vers le cdté droit de la poitrine et 
dans la région épigastrique ; pouls dur, vibrant, fré- 
quent, quelquefois serré sil y a épaisissement des 
parois du coeur; ou mou, assez fréquent, foible, fa- 
cle a étouffer sil y a Ehistinaeivent de ces memes 
parois ; hémorrhagie nasale fréquente; respiration 
trés-génee , finpossitilé dans une position horizontale ; 
inspirations longues que le malade renouvelle sou- 
vent; impossibilité de monter un escalier sans qu’un 
essouflement extréme ne force le malade a s’arréter ; 
toux forte, fréquente ; expectoration peu abondante 
ou considérable , visqueuse et souvent sanguigno- 
lente ; figure bouffie , joues et levres colorées en 
rouge vif ou tirant sur le violet; enflure des pieds 
et de la partie inférieure des jambes pendant la sta— 
tion; son également clair rendu par la poitrine lors- 
quon, la percute, excepté dans la région du cceur , 
ou il est ordinairement obscur’ , et méme igivent 
dans une étendue remarquable. Troisieme degré. 
Quelquefois disparition presque complete des hat= 
temens du coeur ; en appliquant la maia sur la ré= 
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_ gion de cet organe , & peine sent-on un braissement 
étendu , ccupsladilli a décrire, qui ne ressemble en 
rien aux pulsations ordinaires : quand ces battemens 
conservent encore de la force, ils se font avec une 
précipitation extraordinaire. Pouls petit , frequent, 
inégal , intermittent , insensible et comme linéaire ; 
veines gonflées, surtout au cou; suffocation a chaque 

‘instant plus imminente ; toux séche , comme con- 
vulsive ; expectoration tres - abondante et assez sou- 
vent sanguinolente ou puriforme ; figure plus boufhie 
et plus infiltrée ou trés-maigre ; levres , joues et nez 
bleuatres , violets , livides ; paupieres gonflées , peau 
flasque et comme tremblotante ; abattement inex~ 
primable , sens émoussés. 


Anévrysme avec épaississement des parois. 


428. Prédispositions et causes® occasionnelles. Ce 
sont en général le tempérament sanguin, une consl- 
tution robuste , la vigueur de l'age , un caractere vio- 
lent, un effort violent, un exercice immoderé long— 
temps continué , la course, la lutte , ’acte vénérien, 
léquitation,, le port des fardeaux , usage des instru- 
mens 4 vent, le chant, les cris, une contusion exte- 
rieure , les affections morales vives , etc. 

429. Symptomes. Les battemens du cceur sont 
brusques , secs , violens, souvent sensibles a la vue ; 
ils soulevent avec force la main qu’on applique 
sur la région du coeur; le pouls est fréquent, fort, 
dur , vibrant; la percussion du thorax fait entendre 
un son obscur dans un espace un peu étendu; la figure 
est rouge, gonilée ; les yeux sont injectes. 
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450. Prédispositions et causes occasionnelles. Ce 
sont un tempérament lymphatique , une constitution 
foible, des maladies chroniques, telles qu’unengorge- 
ment, une debilité, enfin un état contre nature de 
lorgane pulmonaire, un obstacle quelconque qui se 
forme lentement dans le cours de la circulation. 

431. Symptémes. Les palpitations sont foibles, 
plus rares, plus lentes. En appliquant la main sur la 
région du coeur, on ressent limpulsion d'un corps 
mou qui vient soulever les cotes , et non les frapper 
d'un coup vif etsec , eomme il arrive dans la premicre 
de ces affections ; le pouls est foible , plus ou moins 
frequent , mou, souvent peu sensible, facile 4 étouf- 
_ fer par la moindre pression ; le cété gauche de la poi- 
trine ne résonne pont du tout dans un grand espace ; 
la figure est le plus ordinairement pale, fatiguée 3 
quelquefois cependant injectée ou violette. 


§ Ul. Traitement de lAnévrysme di coeur. 


432. On concoit facilement que le traitement des 
anévrysmes du coeur mt varier selon quwils sont avec 
epaississement ou. avee amincissement des parois 
de cet organe. Ce n'est dailleurs guere qué’ dans 
le premier degré qu’on peut espérer quelque suc- 
ces des moyens curatifs. C’est la cause de la mala- 
die qu'il faut d’abord chercher ? a éloigner Une hé- 
morrhagie est - elle supprimée, on emploiera des 
moyens propres a la rappeler. La méme chose doit 
étre dite de la répercussion d'une dartre ,de la goutte, 
d'un rhumatisme : on est quelquefois obligé de faire 
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changer le malade de profession. C’est ainsi que l'état 
de tailleur étant trés-propre a faire contracter cette 
maladie, on doit le faire quitter pour en embrasser 
un autre. C’est dans l'anévrysme avec épaississement 
des parois que le traitement d’ Albertini et de Valsalva 
( dont je parleraia Particle anévrysme de l’aorte) peut 
étre de quelque utilité. Morgagni a reconnu l’avan- 
tage de plonger souvent les membres supérieurs dans 
un bain chaud. Dans l anévrysme avec amincissement 
des parois, on doit recourir & l'emploi des toniques 
sagement administrés ; d’ailleurs, dans l'un et l'autre 
cas , lorsqu'ils sont parvenus au deuxiéme ou troi- 
siéme degré, on ne peut que diminuer hydrogéne 
en employant des diurétiques et des purgatifs alter- 
nativement avec des toniques. Au surplus, quelque 
exactitude, quelque précision qu’on mette dans la 
determination des anévrysmes du coeur , quels autres 
moyens peut-on opposer-.a leurs progres qu'une so- 
briété voisine de Pabstinence, une vie peu active , 
un soin extréme d’éviter toutes les affections vives de 
ame ; par intervalles Pusage de quelques saignées 
Jorsquil y a augmentation d’épaisseur , que les sym- 
ptomes sont trés-urgens , et l’enrploi alternativement 
continué et suspendu de quelque boisson légeére- 
ment calmante ? 


RETRECISSEMENT DES OUPERTURES DU 
CEUR. 


S ler. Considerations générales. 


433. Les lésions que j’ai examinées dans le cha- 
pitre precedent ont plus particulierement leur si€ge 
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dans le tissu musculaire du coeur ; celle dont je vais 
parler attaque les parties fibreuses : elle consiste 
le plus souvent dans lossification des valvules mi- 
trales , triglochines et sigmoides, et occasionne ainsi 
le rétrécissement des orifices. Des deux ouvertures 
auriculo-yentriculaires , c'est surtout au pourtour de 
Vouverture qui communique de loreillette gauche au 
ventricule da méme nom, que l’on remarque tres- 
souvent des endurcissemens et des ossifications : l’ob- 
servation suivante que jextrais de Pouvrage de 
M. Corvisart en fournit un exemple. Un forgeron agé 
de vingt ans, d'une constitution trés-robuste et d’un 
temperament sanguin » navoit jamais été attaqué 
d’aucune maladie; mais il étoit sujet a de frequentes 
hémorrhagies eaten Depuis environ dix 2 onze 
mois, 11 ne poayor faire de mouvemens violens sans 
€prouver de la gene dans la poitrine, et des battemens 
assez fort dans la region du coeur. Les hemorrhagies 
nasales auxquelles il étoit sujet cesserent trois jours 
avant son entrée a lhopital : alors les palpitations , 
plus fréquentes que jamais, devinrent aussi plus vio- 
lentes, sans pourtant géner excessivement le malade. 
En portant la main sur la région du cceur on sentoit 
des palpitations vives, tres-accélérées. et fort i irrégu- 
litres. Hl ne pouvoit rester couché sur,le dos, parce 
qu il étouffoit dans cette position : il se couchoit assez 
volontiers sur le coté. gauche ; il se réveilloit souvent 
en sursaul, et disoit sentir en. dormant de vives se- 
cousses dans le corps. Le pouls étoit irrégulier et 
sensible aux deux bras; les pulsations fréquentes , 
fortes, foibles, redoublées; il y avoit. des intermit- 
tences tres-irregulicres; enfin le pouls étoit tellement 
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variable, qu’on pouyoit difficlement en tracer le ca- 
ractere de manicre aen donner une idée yraie. Les 
symptomes eurent bientOt une marche tres-rapide : 
et le malade lui-méme prévoyoit issue funeste. La 
suffocation qui existoit depuis quelque temps devint 
de plus en plus instante; les extrémités inférieures 
s infiltreérent considérablement; un délire violent sur- 
vint et dura d-peu-preés vingt-quatre heures; un froid 
extraordinaire s empara de tous les membres du ma- 
Jade : il mourut le 29 juin, vingt-cing jours apres 
son entrée. Le cadayre ¢toit généralement infiltre ; il 
y ayoit un peu de sérosité épanchée dans les cavités 
de la poitrine; les poumons étoient sains ; le péri- 
carde renfermoit un peu d'eau; le coeur étoit tres- 
volumineux ; toutes ses cavités étoient gorgées de 
sang ; loreillette et le ventricule droits étoient dans 
l'état naturel, sauf lampliation de leur capacité, et, 
Pélargissement proportionné de l’ouverture de lune 
a Tautre de ces cavités. L’oreillette gauche étoit aussi 
dilatée. L’ orifice de communication de cette oreillette 
avec le ventricule gauche étoit extraordinairement 
rétréci , et formoit une espece de fente osseuse, a 
travers laquelle une piece mince de monnoie auroit 
4 peine pa passer. La partie de la valvule mitrale qui 
s adapte a V’orifice de Paorte ne sy appliquoit que 
fort irrégulierement. Les gros yaisseaux n ’offroient 
rien de particulier. 

434. Lobservation qui suit est un exemple du ré- 
trécissement de lorifice auriculo-ventriculaire droit. 
Un homme (ouvrage déja cité) igé de soixante ans, 
dun tempérament sanguin, ayoit, dans le cours de 
sa vie, été sujet a diverses affections de la poitrine. 
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Quand il se rendit a Phopital de Clinique interne, if 
avoit de la toux depuis plus dun an, et depuis ce 
temps aussi il ressentoit des palpitations dans la région 
du coeur, qui ne résonnoit point par la percussion. Les 
principaux symptomes étoient le gonflement et la 
couleur violette de la face, des levres et du cou, une 
géne extréme dans la respiration; les battemens du 
coeur , trés-étendus , se faisoient avec quelques irré- 
aularttes: le pouls étoit irrégulier, non isochrone aux 
battemens du coeur. Bientot apres il survint un de- 
lire, et ensuite un assoupissement léthargique; le 
pouls devint alors pelit, lent et irregulier. Le malade 
mourut le troisiéme jour de son entrée a lhopital, et - 
un an apres l’'apparition des premiers symptomes. A 
Pouverture du cadavre, la face étoit d’une couleur 
violette, noiratre ; les poumons volumineux , adhé- 
rents de toutes parts a Ia face interne des parois de la 
poitrine; le coeur avoit un tres-grand volume, qui 
tenoit particulicrement a Pampliation de loreillette 
droite ; les valvules tricuspides et mitrales étoient de- 
venues cartilagineuses , surtouta leur base , ce qui ré- 
irécissoit le diamétre de l'un et de l'autre ihe: Le 
pericar de contenoit une certaine quantite de sérosité ; 
Paorte, dilatée, présentoit sur la membrane interne 
: gielguee points d’ossification. 

435. Une des lésions organiques les plus fréquen- 
tes du coeur est l'état cartilagineux ou osseux des 
valyules sigmoidés de Youverture aortique. Une 
femine (ouvrage déja cité) agée de soixante-treize 
ans, avoit eu, dans tout le cours de sa vie » une 
mauvaise santé 2 a Page de soixante-douze ans 
elle éprouva, en marchant, une géne dans la respira— 
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tion telle, qu'elle fut obligée de s’arréter subitement. 
Ce premier symptome fut accompagné de palpita- 
tions du coeur. Les symplomes ne devinrent alar- 
mans que dix-huit mois apres. A cette époque Tinfil- 
tration des extrémités devint si considérable , qu'elle 
fut contrainte d’abandonner ses travaux. Lorsqu’elle 
entra a ’hopital, elle avoit la figure livide , les yeux 
larmoyans, les extrémités inférieures infiltrées > ainsi 
que les bras, les mains et les parois abdominales. 
Elle éprouvoit de fréquentes nausées ; la respiration 
étoit haule, courte, entrecoupée; les palpitations se 
renouveloient souvent; la poitrine, percutée, ne ré= 
sonnoit point dans la région du cceur ; le pouls étoit 
vite, assez irrégulier. Cet état fit des progres rapides, 
et la malade mourat comme suffoquée treize jours 
apres son entrée a Vhdpital. A louverture du ca= 
davre , on trouvala figure également noire et violette; 
les organes cérébraux étoient en bon état , les pou- 
mons flasques et infiltrés ; il y avoit une petite quan- 
tité d'eau dans les deux plevres; le péricarde conte- 
noit environ une demi-livre de sérosité ; le coeur ne 
paroissoit pas plus volumineux quil ne devoit l’étre ; 
lé ventricule droit étoit flasque et mou au toucher; 
le gauche , au contraire, opposoit a la pression une 
élasticilé et une résistance telles, que les parois de 
cette cavité revenoient promptement a l'état ou elles 
étoient avant qu elles eussent été comprimées. La 
substance du yentricule gauche étoit d'une consis- 
tance si ferme, qu il conseryoit une forme presque 
cylindrique ; une portion de ce cylindre étoit recou- 
verte par le pericarde, et autre partie, qui répons | 
doit a la cloison, faisoit saillie dans le ventricule. 
III. 29 
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droit, dont i oceupoit en grande partie la capacitée. 
1’ épaisseur des parois charnues de cette cavité étoit 
de quinze lignes; lorifice ventriculaire gauche étoit 
garni de plusieurs points apres et osseux qui, réunis 
pres de la cleisen, formoient un noyau assez consi- 
déralte. Les yalvules mitrales w étoient endurcies que 
dans leur point de contact avec le cerele en partie os- 
seux de lorifice ventriculaire ; P’embouchure méme 
de l’aorte ne paroissoit pas rétrécie ; mais les valvules 
semi-lunaires, par leur disposition, en bouchoient 
presque completement la Jumiére : ces vaivules 
étoient non-seulement endurcies , ossifiées , mais en- 
core épaissies de telle sorte, qu il s'étoit fait un de- 
pot de substance calcaire entre les deux feuillets mem- 
braneux qui les ferment. La dureté osseuse qu elles 
avoient acquise lestenoit immobiles dans! état d’'abais- 
sement; leurs bords libres sétoient rapproches de 
maniere ase touchermutuellement , et a oblitérer en- 
tierement la lumiére du vaisseau. Les parois du ven- 
tricule droit n’avoient acquis ni consistance ni épais- 
seur contre nature. Les oreillettes n’étoient pas sea 
siblement plus amples qu’elles ne devoient létre ; 
mais leurs parois étoient si foibles que, dans plusieurs 
points, elles étoient transparentes , et qu’elles se dé- 
ehiroient avec la plus grande facilité , en se détachant 
circulairement. de la base du ventricule. ‘Toutes les 
ceavités du coeur étoient distendues par un sang noir , 
moitié fluide, moitié coagule. . | 
436. Le rétrécissement des orifices des cavités du 
coeur peut aussi provenir de végétations ow eXcrois~ 
sances molles qui ont la plus grande analogie avec les 
crétes et les choux-fleurs syphilitiques. Un carrier 
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Agé de trente-neuf ans (‘Traité de M. Corvisart ) ; 
d'une constitulion robuste, mais tres-iitempérant , 
exposé par état aux vicissitudes du froid et du chaud ; 
avoit, al’age de vingt-ans, éprouvé des douleurs rhu- 
matismales qui n’avoieat que momentanément altéré 
sa santé. Une péripneumonie dont il fut attaqué se 
dissipa bien en apparence; illurresta cependant apres 
Ja convalescence une toux opiniatre et une douleur 
dans l’hypochondre droit; a ces symptoies se joi- 
gnirent peu a peu un enrouement marqué, des vo- 
missemens produits par la violence de la toux, des 
acces de fievre le soir, enfin de Penflure aux extrémie 
tés. Toutes les fonctions animales étoient engourdies; 
a peine le malade répondoit-il aux questions qu om 
lui faisoit ; les traits étoient altérés,, la fioure violette , 
pale, jaunatre et bouffie; on y voyoit quelques ver- 
getures rouges, livides; les levres étoient injectéés ; 
i ne pouvoit se coucher que sur lecdté droit; la. poi- 
trine résonnoit un peu moins dans la région du coeur 
que par-tout ailleurs; il préiendoit n’avoir point 
éprouve de palprtations. La main appliquée sur le 
eceur ne ressentoit aucun trouble dans les battemens 
de cet organe, ce que l'on pouvoit raisonnablement. 
attribuer a ’'oedeme cénsidérable des parois de la poi- 
trine. Le ventre ¢toit tendu , dur, la région épigas= 
trique douloureuse. Autant qu’on put s’en assurer par 
Je toucher, le foie étoit gonflé et endurci. Les jambes 
étoient tres-enflées ; on y voyoit un grandnombre de 
petites taches; il se faisoit par anus un écoulement 
de sang décomposé; le pouls étoit fréquent, petit, 
irrégulier. Le malade mourut en demandant 2 boire, 
sans trouble et sans agonie. Lors de louyerture du_ 
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cadayre , Pextérieur du corps étoit jaunatre , infiltré 

el parseme de petites taches comme scorbutiques , 
qui existoient deja sur Jes jambes pert tteat la vie. La_ 
figure étoit injectée ; la poitrine du cote droit réson- 
noit assez bien en haut, et d’une maniere pluscbscure 
vers la partie inférieure qu’occupe une portion du 
foie. Du coté gauche, le son étoit assez bon; la ré- 
gion du coeur étoit plus sonore qu'elle ne lest ordi- 
nairement quand ce viscere est considcrablement aug-, 
menté de volume. Les parois abdominales  étoieut 
distendues par du gaz; il y avoit une certaine quantite 

de sérosité jaunatre dans la cavité gauche de la poi- 
-trine. Les poumons étoient en général sains, crépi- 
tans, sans dureté, excepté dans la partie postérieure 
du poumon droit, qui étoit endurci dans un point 
seulement. Le péricarde renfermoit un peu d'eau. Le 
coepr @toit un peu plus volumineux que dans létat 
naturel ; il avoit a sa face antérieure une tache blan- 
che; une autre tache de méme couleur se voyoit 
postérieurement; ses diverses. cavités étoient plus 
gorgées de sang quon ne le voit a la suite des 
maladies dans lesquelles le systeme de la circulation 
n'a point été altéré. La grande portion de la valvule , 
mitrale qui est au-deyant de lerifice de laorte, ne. 
tenoit plus par les filets tendineux aux colonnes ae 
nues auxquelles ces filets vont se rendre. A son bord, 

devenu libre, pendoient plusieurs especes de végé- | 
tations assez irrégulieres , assez longues, et imitant 
bien certaines excroissances syphilitiques. Ces ex-. 
croissances paroissolent étre des dégénérescences par- 
liculitres des filets tendineux détachés de leurs co- 
lonnes charnues. L’une de ces colonnes laissoit voir 
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deux portions mousses de ces mémes filets ; on ne 
trouvoit pas ailleurs les traces des autres filets tendi- 
neux , rompus ou detaches. L’une des valyules semi- 
lunaires offroit , a la région moyenne de sa face cor- 
respondante a l’'axe de l’artére, des végétations assez 
fortes , en tout semblables a celles de Ja valvule mi- 
trale. Une étendue de pres d'un pouce carré de la 
partie gauche de Voreillette jusqu’a Vorifice du yen~ 
tricule étoit grenue, apre au toucher, et offroit en 
petit la déegénérescence qu’on avoit trouvée tant a la 
grande portion de la valvule mitrale qu’a lune des 
valvules semi-lunaires-de l’aorte. Il y avoit beaucoup 
d'eau dans la‘poitrine ; le foie étoit dur , ’estomac 
erythémateux. En examinant les parties de la géné- 
ration , on vit que le bourrelet du gland présentoit 
des cicatrices assez profondes de chancres, et l'on pou- 
voit voir que lun deux n’étoit pas parfaitement 
eueri. 

S IL. Description générale des Rétrécissemens des 

orifices du coeur. 


457. Les predispositions et causes occasionnelles 
sont trop peu connues pour qu’on puisse les indiquer 
ici. La syphilis paroit produire quelquefois les vége- 
tations qu’on observe sur les valvules. 

458. Symptomes. Lorsque le rétrécissement a lieu 
dans les orifices des cavités droites , on sent, par P'ap- 
plication de la main sur la région du coeur, un bruis- 
sement particulier difficile 4 décrire. Le méme bruis- 
sement se remarque encore daus le pouls, qui n’est 
en méme temps ni régulier, ni fort, ni plein , ni dur. 
— Lirregularité du pouls est moins marquée lorsque 
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Je rétrecissement a licu dans louverture auriculo-: 
ventriculaire droite qu’a l’embouchure de l’aorte : ce: 
dernier cas est souvent accompagné de palpitations} 
forles et fréquentes. Mais le rétrécissement n'est pas: 
toujours permanent; il peut étre aussi momentaneé,, 
et dépendre alors de la présence d'une excroissance: 
ou d'une concrétion polypiforme, qui vient Se pré= 
senter a louverture. Quand cet état a lieu aux val- 
vules mitrales, alors les signes exposés plus haut sont 
les mémes, si ce n’est qu “ils peuvent disparoilre pen- 
dant un temps plus ou moins long pour reparoitre 
ensuite. Si ces végétations flottent 4 l’ouverture aor-= 
lique, abaissent les valvules, elles l’obliterent entie- 
rement et donnent lieu a des lipothymies fréquentes 
et incompletes; a des battemens réitérés, a des palpi- 
tations violentes et momentanées, 2 Vinsensibilité ou 
VYirrégularité du pouls. 


§ Nl. Traitement des Retrécissemens des orifices 
du coeur. 


439. Quels moyens opposer a l’endurcissement et 
2 Possification des cercles et des valvules auriculaires ; 
On concoit facilement que cet état est au-dessus 
des ressources de lart. Si Pobservation confirme les 
apercus de M. Corvisart et de quelques autres méde- 
cins , relativement ala nature syphilitique des excrois- 
sances des orifices du coeur, on pourra recourir ? 
usage des mercuriaux, et parvenir ainsi, sinon a gué. 
rir entierement le malade , au moins a arréter la ma- 
ladie et 2 borner ses progres ultérieurs. 
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ANEVRYSHE BAD. 8 LAORTE. © 
§ Ie. Considerations générales. 


440. Tous les objets d’anatomie pathologique sur 
lesquels on veut acquériv des notious exactes, ne for- 
cent-ils point de consulter Pouvrage si connu de 
Morgagni, lors méme que des recherches postérieures 
& cet auteur célébre ont augmenté sur ces objets la 
sphere de nos connoissances ? les dérangemens 
organiques de laorte n’ont-ls point a cet égavd une 
sorte de préeminenes : ? Rien ne paroil avoir échappé 
sur ce point ala sagacité de cet observateur habile : 
les tubercules ee i Pextérieur de laorte, ses dé- 
viations, ses inflexions, ses tortuosites, les diminu- 
“tions ou les augmentatious de son calibre , les divers 
siéges de la dilatation de ce conduit arter iel, plus ou 
moins éloignés du cceur ou de sa courbure, ses ané- 
vrysmes plus ou moins étendus, les changemens de 
structure et de couleur dans sa surface interne , les 
tubercules, les érosions, ou une sorte dulcération 
dans cette méme surface, des lames osseuses plus ou 
moins étendues , développées dans ses tuniques , les 
rétrécissemens de son ouverture , en un mot tous les 
changemens dont sont susceptibles ses valvules. Un 
exemple pris de Pouvrage de Morgagni sera tres- 
propre a faire voir les symptOmes varies que peut 
produire une semblable lésion organique de Yaorte. 

441. Une femme d environ soixante ans éprouvoit 
par interyalles de la toux et une respiration difficile , 
surtout aprés tout mouyement violent; i se mant- 
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festa enfin une tumeur pulsative sous la clavicule 
droite vers le sternum. Accroissement progressif de 
cette tumeur pendant l’espace de deux cu trois mois , 
et protuberance de la partie moyenne du sternum en 
forme de téte, sentiment de chaleur et dune dou- 
leur vive dans cette partie; nouveaux symptomes 
joints aux premiers, gonflement cedémateux depuis 
les épaules jusqu’aux mains , aux jambes et aux pieds, 
intumescence de la face , crachats fréquens et comme 
purulens, pouls petit et foible, point de repos, ou du 
moins, au moindre mouvement, danger imminent 
de la suffocation ; il en étoit de méme lorsque la ma- 
Jade prenoit de la nourriture ou de la boisson, au 
point qu'elle finit par étre obligée de s’abstenir de 
lune et de autre : elle succomba enfin apres six jours 
d’abstinence absolue, avec de légers mouvemens con- 
vulsifs. A ouverture du corps, le péricarde étoit 
rempli de sérosité; le coeur, qui avoit été entiére- 
ment dejeté dans la cavité gauche de la poitrine , 
avoit un volume double de I’état.ordinaire, et ne con- 
tenoit point de concrétions polypeuses. Le sac aneé- 
vrysmatique forme par l’aorte étoit oblong et trés- 
considérable , ce qui produisoit une forte compression 
sur les parties intérieures' de Ja poitrine, sur la tra- 
chée-artere et l'cesophage. En outre, comme par sés 
pulsations continuelles et une exsudation du liquide, la 
clavicule droite , les ctes voisines et la partie moyenne 
du sternum avoient été corrodées, il s’étoit formé ' 
a Textérieur une tumeur qui soulevoit les muscles 
et les tegumens, et imitoit au dehors la forme d'une 
téte. Je renvoie , pour les autres détails de l'état 
du sac anévrysmatique , a louvrage de Morgagni, et 
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je vais r’arréter avec lui sur quelques points de cette 
histoire dignes de remarque. 

442. Durant l'état de vie, le danger imminent de la 
suffocation étoit renouvelé par un mouvement violent 
ou léger, et par l'usage du moindre aliment ou de la 
moindre quantité de boisson’ Morgagni rapproche’ 
cet exemple d'un autre cas d’anévrysme, dans lequel 
le malade ne pouvoit ni se coucher, ni rendre ses 
déjections ouses urines , ni avaler le moindre aliment 
sans étre menacé de suffocation , et sans tomber dans 
des angoisses extrémes. I] y a deux sortes d’ane- 
vrysmes, suivant le méme auteur; les uns qui con- 
sistent dans une expansion uniforme d’une certaine 
partie du tuyau artériel, les autres disposés en forme 
de sac vers la partie latérale du meme tuyau. Cela 
posé, on explique soit les défaillances , soit les suffo- 
cations qu’éprouvent les malades par un changement 
de position du corps, le sang se portant quelquefois 
en si grande quantilé vers la partie la plus déclive du 
sac, quil n’en reste point assez dans lartere pour la 
continuation de la circulation: c'est ainsi qu'on voit. 
les symptomes des anévrysmes, les uns constans et 
durables, les autres passagers et sujets a des intervalles 
et a des paroxysmes plus ou moins irréguliers. Mor- 
gagni examine aussi les effets qui peuvent résulter de 
Yabaissement du cceur dans les cas d’anévrysme de 
Vaorte, relativement a la dépression du diaphragme, 
qui forme par la, quelquefois, une convexité per- 
manente et remarquable vers labdomen, et c est 
ainsi que l’estomac est sujet a éprouyer diverses af- 
fections par la compression, pendant que les pulsa- 
tions du cceur se font sentir dans l’hypochondre 
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gauche: ce qui est sujet a induire en erreur, non= 
seulement le malade, mais encore le médecin qui, 
ne se liyrant point a un examen attentif, peut 
prendre une maladie du cceur et ses palpitations 
pour une affection de lestomac et une pulsation 
de l’artere cocliaque. Je ne m/arréterai point aux 
considérations pleines de sagacité que fait Morgagni 
sur la partie solide et concrete qu’on trouve dans 
Yintérieur du sac anévrysmatique , et a opinion qui 
Ja lui fait regarder comme une concretion polypeuse 
formée au moment de la mort. 

443. Je ne puis ici quindiquer un Recueil de 
Mémoires les plus estimés sur les anévrysmes qui 
peuvent se former dans différentes parties du sys- 
teme artériel (1). L’éditeur, le docteur Lauth, a 
fait un choix heureux de recherches’ sur cet objet, 
par Lancisi, Guattani , Matani, Verbrugge , Welti- 
nus, Trew, Asman. Cette collection, quoique déja 
ires-volumineuse , pourroit étre encore augmentée 
par les résultats d’autres observations postérieures 
faites a Londres par Hunter, et a Paris par De- 
sault, MM. Deschamps, Corvisart , etc. Mais pour 
éviler des répétitions superflues sur les caracteres 
distinctifs des anéyrysmes, leurs divisions, leurs cau- 
ses, leur traitement, ne conviendroit-il pas de faire 
un extrait méthodique de ces differens ouvrages , 
en commencant par les anévrysmes du coeur et de 
Vadrte , et en continuant ainsi par ceux des autres 
artéres ? Les monographies contribuent sans doute 


(1) Seriptorum latinorum de anevrysmatibus Callectia, etc. 
Argentorali, 1789. 
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puissamment aux progres de la médecine interne et 
externe ; mais, sans ordre, la précision et un style 
aphoristique, la multiplication excessive des volumes 
ne fera-t-elle point tomber dans une énorme el ste- 
rile abondance ? ' 


§ If. Description générale de l Anevrysme de Uaorte. 


444. Prédispositions et causes occasionnelles. Flies 
sont en grande partie les mémes que celles des ane- 
vrysmes du coeur ; mais ce sont surtout Paugmenta- 
tion de la force impulsive du cceur et les obstacles 
apportés au cours du sang au-dela d’un certain point 
dans Yaorte, et tout ce qui peut affoiblir ou désor- 
gsaniser les parois de ce vaisseau , comme les efforts 
violens, les coups portés sur lextérieur de la poi- 
ivine; en outre la suppression de la gale, d'une 
dartre , etc. 

445. Symptomes. Ys varient suivant le siege , le 
volume et l'étendue de la tumeur. On sent par le 
ioucher , outre les battemens du eceur , un bruisse~ 
ment un peu au-dessus du siége de ce dernier. Le 
son qui résulte de la percussion du cété gauche de la 
poitrine est mat; le pouls est tres-irrégulier ; sou- 
vent il nest pas le méme aux deux bras. La tumeur 
est-elle perceptible au toucher ou a la vue, on y sent 
des pulsations qui sont isochrones ® celles des ar- 
teres. Les signes sont en général trés-douteux lors- 
que lanévrysme «de laorte s’étend vers la colonne 
épinicre. Cet anévrysme peut comprimer la trachée, 
Veesophage , les vaisseaux qui se portent au cer-= 
veau ou quien viennent; dela un sifflement quon 
fait entendre en respirant , la dysphagie , la tendance 


460 LESIONS ORGANIQUES PARTICULIERES. 

2 Papoplexie ; il peut aussi se rompre dans la trachée 
ou l’cesophage , et faire périr le malade des suites de 
Vhémorrhagie. 


§ I. Traitement de l Anévrysme de Uaorte. 


446. Morgagni rend hommage au talent de Val- 
salva , qui, ayant trouvé beaucoup plus souvent qu’il 
n’auroit cru des traces de Yanévrysme de laorte , 
et frappé de la fréquence d’une maladie aussi dan- 
gereuse, rechercha les moyens quon pourroit pren 
dre pour arréter son accroissement et ses progres. 


“Tl profita des vues qui lui avoient été suggérées par 


la lecture attentive d'un passage d’Hippocrate sur 
les varices des veines internes > Sur les saignées ré- 
pétées , et le régime sévere qui peut en arrbber le 
cours. Il ne se borna point 4 une simple présomption 
et a des indices tirés de la pulsation ou de quelques 
autres symptOmes ; mais il eut encore lieu de se con- 
vaincre de la vérité par ses propres yeux. Il eut occa- 
sion douvrir le cadavre dun homme qu il avoit 
guéri dun anévrysme interne , et qui avoit ensuite 
succombé a une autre maladie : il trouva que la 
partie de lartére qui avoit été autrefois le siege 
de Yanévrysme avoit non-seulement repris son ca- 
libre ordinaire, mais qu'elle conservoit une sorte 
de callosité daris le lieu affecte. Voici quelle étoit 
sa méthode : apres avoir fail “pratiquer quelques 
saignées , Valsalva faisoit diminuer progressivement 


la nourriture et la boisson de jour en jour , jusqu’au 


point de parvenir 4 ne donner au malade quune 
demi-livre de bouillie le matin , et deux fois moins 


le soir. On n’accordoit outre cela que lusage de 


ANEVRYSMES DE L AORTE. 464 


Yeau, ense bornant méme a une certaine quantité , 
et en y mélant un peu de gelée de coing ou autre 
substance analogue. Lorsquil avoit ainsi exténué le 
malade au point de layoir réduit a ne pouvoir se 
lever de son lit , il commencoit a augmenter chaque 
jour par degrés la nourriture jusqu’au rétablissement 
entier de ses forces. Si, durant les premiers jours 
que le malade se leve, les palpitations se renou- 
vellent encore, il ne faut point s’en effrayer , puisque 
lexpérience apprend qu elles ne continuent point , 
qu elles finissent par disparoitre et ne plus éprouver 
de retour. Lancisi remarque qu il faut sy prendre 
de la méme maniére pour arréter les progres des 
anéyrysmes externes. Il est vrai, comme Morgagni 
a soin de le noter, que ce traitement imposé par 
Valsalva peut paroitre un peu dur, et quil est dif- 
ficile de le faire adopter a une époque ou il peut 
seulement étre efficace , c’est-a-dire lorsque le ma- 
lade n’éprouve que de légeres incommodités, et 
quil ne connoit point le danger qui le menace 
pour*Tavenir ; souvent il finit par sy détermi- 
ner lorsque des angoisses extremes et une mort 
imminente sont au-dessus de toutes les ressources. 
Quelquefois des lotions des bras et des mains, ow 
méme des bains chauds de ces parties, ont produit 
un soulagement marqué, en facilitant sans doute Ia 
circulation locale et en dégageant un peu la tumeur. 
Morgagni ajoute qu’en faisant des frictions aux bras 
plongés dans Teau chaude , il parvenoit a soulager 
deux jeunes personnes , dont l'une éprouvoit par in- 
tervalles de grandes anxiétés dans la région précor- 
diale , avec un sentiment de suffocation , et l'autre 
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une sorte de suspension des fonctions des sens ; et 
cest ainsi qu'il faisoit céder promptement les pa- 
roxysmes qui, sans cette attention, étoient d'une 
ires-longue durée. Un autre malade dont on avoit 
annonce. la mort comme trés-prochaine, fut aussi 
conserve plusieurs mois; et comme des convulsions 
internes produisent quelquefois ces anxiétés et peu- 
vent se joindre au vice organique, accélérer le retour 
des paroxysmes et augnienter méme leur intensité 7 
si on révoque en doute lutilité de ces frictions dang 
feau chaude comme moyen de révulsion , on ne 
peut meéconnoitre un effet direct produit par le re- 
lachement ; et c'est ainsi que Sénac a yu souvent 
les frictions et les pédiluves faire cesser les palpita- 
tions du coeur. | 


fUMEURS ET AFFECTIONS HEMORRHOIDALES.: 
§ ler, Considérations générales. 


447. Les auteurs entendent par hémorrhides’ 
tantot un écoulement sanguin quia lieu par lanus, 
et tantot des tumeurs formées a la marge de l'anus 
ou dans l'intérieur méme du rectum, par la dila- 
tation des veines. Pour éviter toute équiveque , j’ai 
iraité de écoulement sanguin sous le nom de flux: 
hémorrhoidal, a Yexemple de Stahl , Hoffmann y eter 
(tome Il, page 625) , et j'ai conservé le nom d@’hé- 
morrhoides ou de tumeurs hémorrhoidales 2a dila-« 
tation des veines de l’anus. | 

448. Pourquoi retrouve-t-on si souvent dans l’his~ 
toue des écoles céltbres de médecine , comme dans 
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celle des médecins, des traces si profondes de I’es- 
prit de parti, de la haine ou de lenvie qui font re- 
jeter par les uns sans distinction ce que les autres 
ne cessent d’admirer ou d’exagérer sans mesure ? 
Stahl , avec cette sagacité, cette profondeur de juge- 
ment qui lui étorent propres.,, avoit senti toute la 
fecondité des principes des anciens sur le flux hé- 
morrhoidal , et ses disciples n’ont pas manqué d’en 
faire la base dune doctrine presque exclusive et uni- 
verselle de toutes les maladies chroniques. Dun 
autre coté , lécolede Leyde , séduite par ses théories 
brillantes et Papplication spécieuse de la physique 
a la médecine, affecte un silen ce profond sur les prin- 
cipes de Stahl et de ses sectateurs , au point méme 
que Van-Swieéten ne fait aucune mention des écrits de 
ces derniers dans le catalogue des auteurs cités dans 
ses Commentaires des Aphorysmes de Boerhaave. 
Dehaén, comme pour plaire 4 Van-Swiéten, a écrit 
une Dissertation , d’ailleurs judiciewse , sur les hé- 
morrhoides (1). Ul se livre dabord a des considé- 
ralions anatomiques et physiologiques sur leur for= 
mation ; il examine leurs causes, leur utilité, leurs 
effets nuisibles, etc. : mais que doit-on penser de 
son affectation a ne regarder Stahl que comme chi- 
miste habile , et & lui reprocher d’étre entiérement 
livré a des spceulstions vaines en médecine ? 

449. Les causes, soit générales, soit locales , sont 
trés-multipliées , suivant le recensement qu’en fait 
Dehaén ( Ratio med. tome IV ). Les plus ordinaires 
sontl’embonpoint, la distension générale des veines, 


(1) De Hémortrhoidibus libellus , tom. LY aut. med. 
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Ja bonne chere, une vie sédentaire, une disposition 
héréditaire , usage trop répété des purgatifs acres , 
des affections tristes , l’exercice prolongé de I équi- 
tation, etc. —Symptémes qui précedent. Légeres hor- 
ripilations, avec un resserrement spasmodique de 
Yextérieur du corps, douleur gravative du dos et 
des lombes , quelquefois engourdissement des extre- 
mités inférieures, pouls dur et serré, sécheresse de 
Yintérieur de la bouche , urines peu abondantes et 
décolorées , débilité de Pestomac,, flatuosités dans 
les intestins , fréquentes envies d’'uriner et déaller a 
la selle, sentiment dune sorte de pression depuis 
Yanusjusqu au périnée , quelquefois avec écoulement 
d'une mucositeé blanche ; ; en général , grande varie- 
id, soit pour la quantité du sang qui s’écoule , soit 
pour la durée de écoulement ; dangers de cette 
évacuation portée a l’exces; chute des forces , ma- 
rasme, pesanteur des cuisses, sommeil laborieux , 
sentiment de pression. dans la région précordiale , 
gonflement du ventre avec des borborygmes > pouls 
foible , si ‘cette évacuation continue d’étre immo- 
dérée , enflure des pieds , de la face et des yeux, 
couleur de la face livide et plombée, respiration 
génée , hydropisie, fievre lente, dépérissement ; 
présage encore plus funeste si le foie ou la rate sont 
tumefiés , s'il y a constipation, cachexie commen- 
eante , hydropisie. 

_ 450. Alberti, un des disciples de Stahl, a composé 
un gros volume sur les hémorrhoides ; et il existe 
d'ailleurs une foule d’autres écrits sur le méme objet, 
publiés parlécole Stahlienne, sous forme de Disser- 
tations. Quelques-unes, sans doute, portent un peu 
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le caractére d'une prévention exagérée , comme celle 
ou l’on établit une sorte de similitude entre les hé- 
morrhoides et ’évacuation périodique des femmes, 
celles ou lon fait voir une correspondance soutenue 
entre les hémorrhoides et les maladies de la rate , le 
scorbut, les affections de la téte , de la poitrine, le 
calcul et la goutte, etc. Car si on n’est sur ses gardes 
en médecine, il suflit qu’on ait approfondi une mala- 
die pour qu’on pense toujours en retrouver des traces 
dans d’autres maladies qui lui sont étrangéres. Mais 
peut-on refuser un caractere de sagesse et de modé- 
ration a dautres Dissertations sorties aussi de l’école 
de Stahi? Telle est celle qui a pour titre , de Hemor- 
rhoidariorum prudenti therapeid per acidulas et 
thermas ; telle est encore celle qui trace les regles du 
régime et de la diéte aux personnes sujettes aux hé- 
morrhoides , de Himorrhoidariorum regimine et 
dietd. auteur de cette derniére , qui sait joindre les 
préceptes de la philosophie a ceux de la médecine, et 
citer tour-a-tour Hippocrate et Séneque, remarque 
judicieusement qu’en évitant les exces de lintempé- 
rance, les écarts des passions insensées, et l’inactivité 
d'une vie sédentaire et plongée dans la mollesse, les 
personnes sujettes aux hémorrhoides échappent bien 
_ plus surement au danger, et peuvent bien mieux par- 
venir a une guérison solide que par une vaine pro- 
fusion de moyens pris de la pharmacie (1). 


-(1) L’ouyrage le plus complet et le plus érudit que nous 
possédions sur les hémorrhoides est celui de Vinceslas Trnka 
( Historia Hemorrhoidum , omnis evi observata medica con~ 
tinens , 1794). Cet auteur fait connoitre non~seulement leurs 
diyerses formes, leur type, leurs causes excitantes , mais en- 

133. 450 
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451. Une distinction trés-importante & établir dans: 
‘Phistoire des hémorrhoides, c'est celle des tumeurs: 
hémorrhoidales locales et des hémorrhoides consti- 
tutionnelles : les premieres, par leur ancienneté, 
prennent le caractere des secondes. Les observations 
sur cette maladie sont extr¢émement multiphiées chez 
les auteurs, ct Trnka en a réuni un grand nombre 
dans son Traité. Nous sommes cependant encore 
bien éloignés d’avoir des notions précises sur sa na 
ture, comme je l’ai indiqué plus haut. 

452. Stahl donne un exemple de tumeurs hémor- 
rhoidaies dans lobservation suivante. Un homme: 
agé de vingt-six ans, d'un tempérament lymphalique 
sanguin, faisoit de temps en temps usage dun vim 
trés-vénéreux , voyageoit souvent dans des voitures: 
‘non suspendues, et menoit dans les intervalles une 
vie inactive. S’étant , dans un vayage, servi de la cu- 
Yotte d'un homme attaqué @hémorrhoides , il ne 
tarda pas & éprouver une pression douloureuse au 
coccyx: ilPattribua a la secousse de la voiture ; mais 


core leurs symptémes, le flux hémorrhoidal suivi d’effets fax 
yorables ou contraires, la terminaison ou les suites de l’inter- 
ruption de cet écoulement. Les préceptes du traitement som 
exposés aussi avec les plus grands details, ou plulot avec uni 
exubérance d’érudition qui rend embarrassant le choix de: 
moyens. L’auteur passe soigneusement en reyue les divers re- 
medes qui ont été employés contre les hemorrhoides , et il cit 
tour-a-tour les émétiques, les purgatifs, les diaphoretiques: 
Jes résolutifs, les emménagogues , les antispasmodiques , le 
toniques, les anodins appliqués en topiques, etc. Commer 
concevoir, d’apres ce luxe pharmaceutique, que la gueriso: 
des hémorrhoides puisse étre douteuse, ce qui est cependant | 
souyent contraire al’exptrience ? 
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bientdt apres il sentit une petite dureté au pourtour 
de Tanus; une douleur ardente , brilante , tres- 
forte , se joignit aussitOt a ce symptome ; la tumeur 
prit le volume dune féve, la douleur devint pon- 
gitive , lancinante, et si intolérable , qu'elle amena 
la toux et !’éternuement, et fit craindre des conyul- 
sions. 


§ II. Description générale des tumeurs hémor- 
rhoidales. 


453. Prédispositions et causes occasionnelles. Les 
tumeurs hémorrhoidales sont plus particuliéres aux 
femmes qu’ aux hommes, aux individus d’un tempé- 
rament sanguin, bilieux ou melancolique; elles sont 
le plus souvent leflet dune disposition héréditaire, 
d'une irritation ou d'une compression fortement et 
long-temps exercée sur Je rectum et l’anus, comme 
une constipation opiniatre, la chute fréquente et 
permanente de l’anus , une équitation fréquente et 
long-temps prolongée, la gestation, le calcul ou des 
tumeurs de la vessie , de lutérus et du vagin, etc.; 
Jes affections morales tristes, usage trop.répété des 
purgatifs acres. 

454. Symptomes. Les tameurs hémorrhoidales 
ont leur siége a la circonférence de anus ou dans 
Vintérieur méme du rectum, vers sa partie inférieure : 
ies premieres sont appelées externes , et les secondes 
internes. Ce sont des tubercules arrondis , lisses > ré- 
nitens, d'un rouge violet , plusou moins douloureux. 
Ces tubercules commencent quelquefois par étre 
mous et vesiculeux ; mais ils finissent toujours par étre 

, xénitens et durs : ils sont plus ou moins volumineux 
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et nombreux. Lorsque ces tumeurs sont internes, 
Vintroduction du doigt dans le rectum suffit pour les 
faire reconnoitre ; on y ressent une sorte de bourrelet 
sous forme d’éminences qui sont séparées les unes 
des autres par des sillons dans lesquels on peut placer 
‘le doigt, non sans causer de vives douleurs. La mem- 
brane externe du rectum se montre toujours plus ou 
moins en dehors pendant les efforts qu’on fait pour 
aller 2 la selle. Sil existe des tameurs hémorrhoidales 
internes, et qu’elles sortent en méme temps, elles 
rentrent de plus en plus difficilement; et, retenues 
par le paquet hémorrhoidal, elles finissent par rester 
habituellement en dehors. Ces tumeurs peuvent étre 
fluentes ou non fluentes ; dans le premier cas, il suc- 
cede 2 leur formation un écoulement plus ou moins 
considérable de sang , assez souvent précédé ou suivi 
et rarement accompagné par une excretion de mu- 
cosité blanche. Le sang flue pendant que le malade va 
2 la selle , ou apres la sortie des excrémens, et la du- 
rée de cet écoulement peut étre plus ou moins grande. 
Lorsqu’elles ne sont point fluentes ( hémorrhoides 
aveugles ), elles sont assez souvent sujettes a des at- 
taques périodiques dirritation inflammatoire. Les 
accidens les plus ordinaires des tumeurs hémorrhoi- 
dales sont des flux excessifs, des douleurs tres-vives , 
del inflammation, des dépots et des fistules ala marge 
de anus, une dégénération squirreuse et cancéreuse, 
et enfin la rupture des veines variqueuses. 

455. Les héemorrhoides peuvent étre purement lo- 
cales ou bien constitutionnelles: dans ce dernier cas, 
elles sont precedées de symptomes dont le nombre 
varie comme lintensité : telssont quelquefois des las- 
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situdes , des pesanteurs de téte, de la tristesse , des 
flatuosités, des maux d’estomac , de la constipation , 
des borborygmes, un peu de prurit ou de chaleur a 
anus; d'autres fois des horripilations légeres , un 
resserrement spasmodique de l’organe cutané, la sé- 
cheresse de la bouche, la dureté, le resserrement et 
Vinégalité du pouls, des flatuosités , des douleurs 
gravatives du dos et des lombes; quelquefois l’en- 
gourdissement des extrémités inférieures, du té- 
nesme, du prurit, de la chaleur et des douleurs 
plus ou moins considérables & anus, avec un sen- 
timent de pesanteur s’étendant vers le périnée. Pen- 
dant le cours de ces symptomes, une éruption a la 
marge de l’anus, ou dans l'intérieur méme du rec= 
tum, de tumeurs analogues a celles que je viens de 
decrire, et qui est suivi d’un écoulement plus ou 
moins abondant de sang pun ou mélé de mucosité. 
Peu a peu les douleurs diminuent ainsi que l’écoule- 
ment, les tumeurs hémorrhoidales se flétrissent, la 
peau qui les recouvre devient flasque , et elles restent 
plus ou moins long-temps indolentes, jusqu’a ce que 
la méme série de symptomes se reproduise dans une 
nouvelle attaque. 


+ 
§ Hl. Traitement des Tumeurs hémorrhoidales. 


456. C’est autant dans hygiene que dans Ja phar- 
macie qu’ il convient en général de puiser les moyens 
propres a combattre les hémorrhoides. L’expérience 
a prouve que l’observation exacte des regles diété- 
liques peut retarder et méme rendre presque insen= 
sible la maladie dans ceux chez qui elle est héredi- 
taire , et que dans quelque cas le régime seul a été 
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suflisant pour lenlever radicalement lorsqu elle n’é- 
tioit pas trop invétérée. La nourriture doit étre ev 
grande partie composée de plantes potageres , de 
fruits acidules. On doit rejeter les boissons chaudes 
et échauffantes , telles que le thé, le café, les b- 
queurs spiritueuses , les vins nouveaux ou acerbes. 
Cependant Pusage modéré d'un vin vieux , si on y 
est habitué ou que la foiblesse du corps Pexige , peut 
étre couseillé, mais la boisson la plus convenable est 
Yeau fraiche. On ne doit pas surcharger Vestomac ; 
il convient au contraire beaucoup mieux, surtout a 
ceux qui ménent une vie sédentaire, de faire plu- 
sieurs repas dans la journée. Mais cest surtout un 
exercice du corps proportionné a Tétat des forces 
quil convient de prescrire; et si des circonstances 
empéchent d’y recourir, on doit conseiler au ma- 
lade de se coucher horizontalement et de faire des 
frictions seches sur Pabdomen , soit avec la main 
seule, soit avec de la flanelle. On doit éviter, autant 
quil est possible , des si¢ges échauflans , ne pas avoir 
habituellement le corps courbé en avant, ne pas 
trop prolonger le sommeil, et cloigner toutes les 
affections vives de ame. Les voyages sont dune 
grande utiité. On concoit quwil faut, avant toute 
chose , combative les causes de la maladie ; mais tres- 
souvent on n'y réussit pas , surtout lorsque les tu- 
meurs sont invétérées , ou que les causes sont de nar 
ture 2 ne pouvoir étre éloignées. Tout le som doit 
consister dans ce cas & calmer les douleurs , a di- 
minouer le gonflement, et a prévenir ou résoudre 
Vinflammation. Lorsque laffection est purement lo~ 
cale, on se contente de prescrire un régime ratral= 


TUMEURS HEMORRHOIDALES. 4qZE 
chissant et des topiques propres a rétablir Je ton des 
vaisseaux. Les tumeurs constitutionnelles au con- 
traire, qui sont le produit de laction prolongée de 
causes qui communément ont leur siége dans les 
visceres du bas-ventre , exigent, outre les moyens 
topiques, les moyens internes propres a les détruire.. 
On doit n’employer que les purgatifs les plus doux , 
les donner en petite quantité , et ne les pas continuer 
trop long-temps : tels sont les eaux salines, le tartrite 
acidule de potasse , le sulfate de soude ou de magné- 
sie, etc. Les lavemens sont aussi tres-souvent utiles ,. 
mais ils doivent étre tiedes. On peut ranger au nom—- 
bre des topiques qu’on a le plus recommandes , leau 
froide, la solution d’alun, celle de sulfate de fer , 
la décoction d'écorce de chéne. Si les hémorrhoides 
sont gonflées ou douloureuses ,. on prescrit le ré- 
gime végétal , des boissons rafraichissantes , le tar-. 
trite de potasse antimonié trés-étendu d'eau , tandis. 
qu’on applique les émolliens a l’extérieur , tels que le 
beurre frais, le suif, des cataplasmes de mie de pain. 
ou de carottes pilées , les vapeurs d’eau chaude , etc. 
Si la tuméfaction des hémorrhoides (1) est due a. 
un état de débilité locale ou générale, on conseille. 
les topiques astringens. La douleur est-elle trés-vive ,, 
il est souvent nécessaire d’y appliquer des sedatifs , 


tels que le camphre, le safran , le populeum , Vhuile. 
de jusquiame , etc. 


(1) J’ai parlé, dans Jes affections organiques de V appareis 
eirculatoire , du Traité de M. Larroque sur les Hémorrhaidess, 
at de l’opinion un peu trop exclusive qu’il admet, 
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LESIONS ORGANIQUES PARTICULIBRES DU 
SYSTEME LYMPHATIOUVE. 


457. Il en est du systeme lymphatique comme 
du systeme nerveux ; l'un et l'autre sont extréme- 
ment répandus , et concourent & l’exercice de la plu- 
part des fonctions , de sorte qu'il est difficile de faire 
Je départ de ce qui, dans beaucoup de maladies , 
appartient uniquement aux lymphatiques et aux 
nerfs, ou a la totalité de Yorgane affecté. Il est 
donc difficile de ne pas tomber dans l’un ou l'autre 
extreme , savoir, de trop accorder aux lésions des 
lymphatiques , ou de leur trop refuser. Dans les 
scrophules, par exemple , ainsi que dans le carreau , 
on ne peut mettre en doute que la lésion du sys- 
teme lymphatique n’y soit pour beaucoup; la méme 
chose peut se dire de léléphantiasis et de quelques 
autres maladies dont j'ai déja parlé dans l'ordre pré- 
cédent ; mais comme presque tous les systemes or- 
ganiques sont alors plus ou moins lésés , ou comme 
les modes de lésions ne sont pas particuliers aux lym- 
phatiques , 7 jai cru deyoir en traiter dans cette édi- 
tion, en méme temps que des lésions organiques 
générales. C’est sur les hydropisies que je vais plus 
particulierement insister ici. On ne peut mettre en 
doute que ces affections ne soient quelquefois occa- 
sionnées par des lésions organiques du systeme lym=-_ 
phatique. En injectant les vaisseaux des cadavres d’un 
grand nombre d’hydropiques, Mascagni a remarqué 
que les troncs étoient tellement dilatés, que dans 
es plus grosses branches les valvules ne pouvoient 
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plus s’ opposer au retour du fluide injecté. Dans les 
mémes sujets il a vu que la dilatation avoit égale- 
ment lieu dans les lymphatiques des elandes et dans 
leurs cellules. D’autres fois, et c’étoit le plus souvent , 
les glandes des hydropiques étoient tellement ob- 
struées, que le mercure rompoit plutot les tuniques 
des yaisseaux gu il ne traversoit les glandes. Les 
vaisseaux eux-mémes , dans tout le trajet qui exis- 
toit_avant d’arriver aux glandes , étorent extraor- 
dinairement distendus et pleins d'un fluide en tout 
semblable 4 celui que contenoient les cavites qui 
étoient le siége des hydropisies. On a reconnu égale- 
ment que ces glandes avoient acquis un certain degré 
de dureté. La rupture de quelques vaisseaux lym- 
. phatiques a aussi été quelquefois observée ; il en est 
de méme de leur compression par une tumeur vor 
sine, ou de leur obstruction par une concrétion in- 
terne. 


HY DROPISIES (1). 


458. L’influence continuelle des découvertes faites 
dans l’anatomie, sur les progres de la pathologie 
interne , se manifeste de nouveau par les lumieres 
que les recherches sur les vaisseaux ly mphatiques ont 
répandues sur la théorie de Pbydropisie. Combien 
les expressions employées par les anciens sur la for- 
mation de cette maladie sont inexactes, par [etat 
denfance ot étoit encore lanatomie! Arétée , d'ail- 
leurs si excellent observateur, ne fait que répeter , 


Pn commend) a ema eat aa aaa ama meee lel 


(1) Sywowyrmrez. Hydrops, Sauvaces, Linnuus, VOGEL, 
Cuuen , Sacar, elc, 
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en parlant de Vhydropisie, les termes vagues de 
Jfluxion froide, de changement du corps par une 
cause froide et humide , W habitude du corps qui se 

résout en eau par une sorte de colliquation. Je 

m abstiens d'une plus longue énumération des au- 

teurs , méme les plus célébres , dont les expressions. 

sur cet objet ne sont guére plus exactes. Ruysch a 

eu pour ainsi dire la gloire douvrir une nouvelle 

carriére a la pathologie par ses injections. Il remar- 

que ( Adversaria anatomica ) que la surface interne 

de la dure-mére, de la plevre, du peritoine, etc., est 

lubrifiée par un fluide facile 4 s’évaporer, et propre 

a élre repompé comme par un mouvement retro- 

grade, attribué par Stenon et Malpighi a laction de 

certaines glandes qui se trouvent dans ces mem- 

branes, et par Ruysch 4 des ramifications innom- 

brables des extrémités artérielles. On voit que ce 

dernier anatomiste avoit entrevu l'objet, et qu il n’est. 

dans lerreur que sur la veritable voie de l’absorption, 

dont la connoissance a été le fruit des recherches 
postérieures. Jusque la , on avoit cru que les epanche- 
mens formés dans diverses cavités étoient dus a une 
simple condensation d’une sorte de vapeurs , et que 

la matiere en étoit un liquide aqueux. 

459. Cest Hewson, celebre anatomiste anglais, 
qui, par des expériences et des observations com- 
paratives, est parvenu a donner des idées justes sur 
ce liquide. Il a recueilli, dans un animal récemment 
tué, le liquide qui se ramasse dans la cavite de l’ab- 
domen, le thorax, le pericarde; et, par une simple 
exposition a lair ou a l’action de la chaleur, il en.est 
résulté une substance coagulable ou de Valbumine,. 
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conme lorsqu’on opére sur la sérosité du sang. Cette 
expérience , que Hewson a répétée plusieurs fois sur 
des chiens, des oies, des lapins, a produit toujours 
le méme résultat. Haller et Monro sont tous deux 
du méme avis. I] sagissoit de comparer ce méme 
liquide avec celui qui se trouve dans les vaisseaux 
lymphatiques. Hewson, apres avoir tué un animal 
sain, choisit des vaisseaux lymphatiques d'une cer- 
laine étendue, qu il lia convenablement, qu il deta- 
cha ensuite pour les ouvrir et en recevoir le liquide 
dans une coupe. Ce liquide, soumis aux memes 
épreuves que le précédent, s'est trouvé de la meme 
nature. Ces expériences ont été plusieurs fois répe- 
iées sur des oies, des lapins, des chats. On a seule- 
ment remarqué des yariétés pour la proportion de 
Yalbumine , non-seulement suivant les divers genres 
d’animaux ou leurs ges respectifs, mais encore sul- 
vant état de force et de débilité des animaux de la 
méme espece. Ce quil y a surtout de curieux et 
de concluant pour Videntité des trois liquides , sa- 
voir, de celui qui se rassemble aux surfaces inte- 
rieures des membranes diaphanes, de celui que 
donne la sérosité du sang, et de celui qu'on trouve 
dans les vaisseaux lymphatiques, c'est que lorsqu’on 
prenoit ces liquides dans le-méme animal, soit dans 
état de santé, soit dans un état de débilité ou de 
maladie, on y observoit une correspondance con- 
stante pour la densité et la consistance, et par con- 
séquent pour la quantité de Valbumine. Hewson a 
observé aussi que lorsque Vanimal ¢toit affoibli de- 
puis quelques jours par la ditie ou une botsson, pure- 
ment aqueuse, les trois liquides éioient tres-délayés 
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et contenotent une trés-petite portion d’albumine. 
Ces variétés des fluides lymphatiques ont été consta- 
ices par Phistoire des maladies. Une sorte de concré- 
tion plus ou moins étendue est formée aux surfaces 
intérieures des membranes séreuses dans les inflam- 
mations, par une sorte de surabondance de l’albu- 
mine; dans l’hydropisie, le fluide épanché est quel- 
quefois tres-aqueux, d’autres fois plus ou moins con- 
sistant, soit qu'il provienne alors d’une inflammation 
lente, soit que la partie la plus fluide ait été repom- 
pée par le systéme lymphatique. 

450. On sait que toutes les parties du corps hu- 
main sont perspirables , que les cavités splanchniques 
surtout sont arrosées sans cesse par une sérosité plus 
ou moins abondante, plus ou moins sensible, qui se 
forme en rosée & la surface libre des membranes sé- 
reuses dont elles sont tapissées. Le mécanisme qui 
preside a ce phénomeéne paroit maintenant mieux 
connu, puisqu’on est parvenu non-seulement & dé- 
méler le caractére du fluide séreux qui abreuve nos 
organes , mais qu’on connoit encore le systeme des 
vaisseaux qui le reprennent et le reportent dans le 
torrent de la circulation. La plupart des auteurs, et 
surtout Mascagni, pour expliquer l’exhalation , ont 
eu recours seulement a des porosités inorganiques 
des parois artérielles par lesquelles les fluides trans- 
sudent sur les organes; mais, d’apres les observa- 
tions de Bichat (dnatomie générale), cette transsu- 
dation n’a jamais lieu pendant la vie; et Pon peut 


regarder les exhalans comme un ordre particulier 


des vaisseaux du systeme capillaire, par ’interméde 
duquel ils se continuent avec les artéres qui leur ap- 


4 
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portent les matériaux de ’humeur séreuse qu'on re- 
trouve dans le tissu cellulaire et a la surface interne 
des cayités qui renferment nos différens visceres. 
Cette sérosité est bientOt absorbée dans I’état de 
santé par un autre systeme de vaisseaux, dont les 
radicules innombrables commencent et s implantent 
dans le tissu cellulaire et a la surface des cavités, ou 
elles jouissent de la faculté de pomper, de sucer les 
humeurs séreuses ae les vaisseaux exhalans y de- 
posent; et Cest ce qu’on appelle systéme absorbant 
ou lymphatique. Une autre propriété de ces vais- 
seaux , qu seroit important de mettre hors de doute 
pour coer raison des épanchemens qu’éprouvent 
les hydropiques , est Pinhalation par Ja surface exté- 
rieure du corps, que quelques savans contestent, et 
en faveur de laquelle cependant on peut citer ie 
faits qui semblent décisifs, et qui n’ont point échappé 
a la sagacité des anatomistes. Le célébre Dehaén 
voyant que la privation de la boisson qu’on impo= 
soit a ces malades n’empéchoit point leur intumes- 
cence, n’hésita point d’assurer qu’on ne pouvoit ex- 
pliquer ce fait qu’en admettant une absorpuon de 
!humiuditée de l'atmosphere par la surface du corps. 
Le docteur Home s'est trouvé plus pesant le matin 2 
la balance qu'il ne l’étoit le soir précédent en se cou- 
chant, quoiqu il eut transpiré toute la nuit, et qu'il 
neut pris aucune sorte de nourriture. L’abbé Fon- 
lana a assure qu’en se promenant quelques heures 
en plein air, et par un temps humide, il s’étoit 
trouvé a la balance plus pesant de quelques onces 
quil ne l’étoit auparavant; ce qui suppose néces- 
sairement une absorption de l’humidité de l'atmo- 
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sphére. Nul doute, dit Cruikshank , sur cette: fonc- 
tion des tégumens, et il rapporte le fait suivant pour 
la confirmer. Un malade qui avoit une constriction 
de lcesophage telle, qu’aucune substance fluide ou 
solide ne pouvoit parvenir dans lestomac, ne prit 
aucune nourriture pendant deux mois : il etoit tour- 
menté de la soif, et ne rendoit aucune urine. Cruik- 
shank lui ordonna un bain chaud soir et matin pen- 
dant une heure durant l espace @un mois: sa soif se 
dissipa; il urina comme sil avoit bu a sa manicre ac- 
coutumée, et que sa boisson fit descendue aisément 
dans l’estomac. 

_ 461. Les vaisseaux lymphatiques, parleurs différens 
genres d’affections , deviennent la cause des maladies 
lesplus graves, que Cruikshank rapporte a cing points 
eénéraux de division (Anatomie des vaisseaux ab- 
sorbans , traduction francaise, pag. 231 ). in nous 
bornant ici aux cas d’hydropisie, on doit remarquer 
que celle qui est la plus ordinaire tient a une debilite 
générale qui se fait d’abord ressentir aux extremites 
inférieures; ce qui arrive méme durant la jeunesse 
‘apres des maladies longues et dangereuses. Mais ce 
gonflement est d’un mauyais présage dans la vieil- 
jesse, surtout lorsqu’on éprouve des symptomes de 
Yasthme; car il est probable que l’hydropisie visible 
des jambes est alors accompagnée dun épanche- 
ment dans la poitrine. Les femmes supportent fré- 

_ quemment cette intumescence des jambes beaucoup 
plus long-temps que les hommes, et méme pendant 
des années, sans danger; il est des hommes qui lui 
ont résisté pres de douze ans, sans que leurs forces 
en recussent aucune alteinte. 
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462. Parmi les causes encore trés-peu connues de 
Vhydropisie, je ne dois point ometire de parler des 
inflammations chroniques, peu observées jusqu’en 
ces derniers temps; elles ont beaucoup de varieétés, 
et ne sont pas moins funestes que celles qui sont ai~ 
sués; elles le sont méme plus, car souvent, mécon- 
nues a cause de la légereté insidieuse de leurs sym- 
ptomes, leur traitement est négligé ou méme dirigé 
a contre-sens. Le siége le plus ordinaire de ces in~ 
flammations est dans les poumons, les intestins, les 
yeux, quelquefois aussi dans le foie; il est difficile 
d’abord de les reconnoitre, a moins qu'elles ne suc- 
cédent a des phlegmasies aigués, surtout dans les vis- 
céres parenchymateux. Celles des intestins sont plus 
faciles a saisir; mais elles peuvent tromper par une 
apparence d’embarras des premieres voies ou d'une 
coliqué flatueuse. Dans les poumons, elles se montrent 
sous les dehors d’un catarrhe; souvent aussi elles 
viennent d’un catarrhe aigu quia été négligé ou mal 
traité. Dans leur état invétéré, elles dégénerent en 
asthme, en hydrothorax, en tubercules du poumon, 
en phthisie : c’est ainsi que l'inflammation chronique 
des intestins, ou de quelqu’une des parties situées 
dans labdomen, finit par des constipations opinia- 
tres, quelquefois des diarrhées ou lascite ; elle peut 
aussi attaquer les reins, dans des affections calcu- 
leuses ou goutteuses , la vessie , lutérus, et, sul- 
vant des circonstances accidentelles, se montrer sous 
diverses formes , ou produire d’autres maladies. 
Outre les symptOmes propres a la partie affectee, 
elles ont souvent pour indice une Iégére fievre hec- 
tique qui ne se manifeste que le soir , et qui est beau- 
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coup moins remarquée que celle qui provient d'une 
ulcération interne : quelquefois aussi cette fievre 
n’est point sensible. Si le siége de V'affection est dans 
les poumons, toux légére, continue et rebelle, dif- 
ficulté de respirer; s'il est dans le foie, jaunisse peu 
marquée, peu d’anxiétés, peu ou point du tout de 
gonflement dans l’hypochondre droit , nauseées , perte 
de l'appétit, déjections bilieuses et fréquentes. Dans 
hospice de la Salpétriére, on observe de semblables 
inflammations des intestins qui sont marquées par 
plus ou moins de tension dans l'abdomen, par une 
sensibilité plus ou moins vive de cette partie au 
moindre contact, par des douleurs sourdes , des diar- 
rhées interminables, ou bien par un épanchement de 
serositeé. 3 } 

463. On peut voir des exemples nombreux de ces 
inflammations chroniques dans Pouvrage si connu 
de Morgagni, dans le deuxieme volume de ma No- 
sographie , et dans |’ Histoire des phlegmasies chro- 
niques de M. Broussais; et on sent combien il est 
important, dans l’exercice de la médecine, de distin- 
guer les hydropisies qui en sont la suite, d’avec 
celles qui sont primitives. 

464. Les notions les plus simples sur la position , 
la structure et les fonctions des vaisseaux lympha- 
tiques suffisent pour s’élever aux deux causes les plus 
générales des hydropisies, soit du tissu cellulaire , 
soit des cavités revétues par les membranes sereuses : 
ce sont augmentation d’exhalation séreuse et la di- 
minution de l'absorptiom, soit isolées, soit réunies. 
1°, Les observatious les plus repétées apprennent 
que Yaugmentation d’exhalation séreuse peut étre 
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produite par des causes débilitantes, des hémorrha- 
pies exeessives, habitation des licux bas et humides, 
Pabus des boissons aqueuses, le défaut d'’exercice, la 
tristesse , les chagrins profonds, etc. Mais on ne doit 
pas méconnoitre non plus que des circonstances op- 
posees , Cest-2-dire propres a augmenter Ja force to- 
nique des vaisseaux, une constitution athlétique, une 
vie dure et exercée, la suppression d'une évacuation 
habituelle, une nourriture succulente , etc. , peuvent 
aussi produire une surabondance d’exhalation sé- 
reuse. Une source bien plus féconde des mémes af- 
fections, qu’on avoit méconnue, et que les obser- 
vations mulupliées de M. Corvisart ont mise en 
évidence , tient a une lésion organique du cceur ou 
des gros vaisseaux (1), qui comprend, soit les dila— 
tations ou anéyi ‘ysmes-" de ces par ties, soit les états 
contre nature de leurs orifices et de leurs valvules , 
comme rétrécissemens , ossifications ou ulcérations. 
2°. L’absorption peut étre diminuée par latonie dans 
laquelle tombent les vaisseaux lymphatiques par des 
causes debilitantes, générales ou particuliéres, des 
maladies longues , des évacuations abondantes, les 
(1) Un homme agé de cinquante-irois ans, qui éprouvoit 
une grande dyspnée , de la toux et de violentes palpitations du 
coeur, avec un pouls petit, concentré et irr égulier, fut recu 2 
la Clinique interne de l’hopital de la Charite ; déja les mem-— 
bres abdominaux commencoient a enfler : en ag de jours aug— 
mentation des symptomes ; Vinfiltration gagne les parties géni- 
tales et les parois de abdomen. Le malade perit suffoqué, et 
4 ouverture du corps on trouya que le cocur ayoit acquis un 
volume énorme, et aie deux des valvules aortiques étolent re- 
tenues a Se eissées par un tubercule cartilagineux (Hissar 
sur lL’ Hydropisie , par Em. Nouel. Paris. S, Boal 
Ill. i 
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fievres intermittentes de longue durée. L’ obstruction 
des glandes lymphatiques peut aussi mettre un ob- 
stacle a l’absorption , et produire une dilatation des 
extrémités des vaisseaux du méme nom, puisque 
Vinspection cadaverique a fait voir a Mascagni, dans 
des cavités ou s étoit formée une collection lymphati- 

ue , ces vaisseaux tres-distendus et remphs. d'un 
fluide semblable a celui de ces cavités, et quwil a re- 
connu en outre que les glandes dans lesquelles ils 
venoient se rendre étoient entierement engorgées. 
Mais que de problémes a résoudre offre encore ia 
doctrine des hydropisies, sur le concours, par exen- 
ple, @une exhalation augmentee et d'une absorption 
diminuée, sur la distinction exacte des hydropisies 
primitives d’avec celles qui sont secondaires, et qui 
proviennent de désordres organiques dans les visceres, 
sur les hydropisies accidentelles et qui sont la suite 
d'une absorption de lhumidité de latmosphere par 
Yorgane culané, sur les avantages des onctions hui~ 
leuses a l’extérieur, ete. !.... 

464. Peu de maladies ont donné. lieu & un aussi 
grand nombre d écrits que Vhydropisie, comme il est 
facile d’en juger par le catalogue que Bacher en a 
donné a la suite de son ouvrage ( Recherches sur les 
Maladies chroniques , particulierement sur les 
Hydropisies et sur les moyens de les guerir. Pa- 
ris, 1776). Lrouvrage de Monro ( an Essai on the 
Dropsy and its different species. London, 1765) est 
aussi remarquable par lérudition choisie et la mé- 
thode qui y regnent. L’un et l'autre de ces ouvrages 
contiennent des histoires particulieres sans nombre 
d’hydropisies , soit simples, soit compliquees, gué- 
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ries, soit par les pilules toniques, soit par d’autres 
meédicamens , comme les drastiques , les diurétiques, 
les sudorifiques, etc. Mais au milieu de cette richesse 
apparente, et de la confiance que fait naitre une 
semblable collection de faits, combien de fois ne se 
trouve-t-on point désabusé des espérances qu’on avoit 
concues , lorsqu’on se livre 4 lexercice de la méde- 
cine, et qu’on voit si souvent la maladie résister au 
traitement le plus méthodique ! Combien il importe 
_ Surtout, pour n’étre point trompé, de porter une at« 
tention particuliére sur le caractére primitif ou se- 
condaire de lhydropisie ! Que lanasarque , par exem- 
ple, soit produite par un défaut d’énergie vitale , par 
une constitution délicate, molle et lymphatique, par 
un sejour prolongé dans une atmosphére humide , 
une vie sédentaire , une hémorrhagie excessive, ona 
lespoir le plus fondé de rétablir le malade par um 
régime analeptique et des médicamens fortifians » 
comme on en trouve des exemples dans la Disserta~ 
tion que j'ai déja citée. Mais on doit porter un juge- 
ment bien différent de P’hydropisie cellulaire ou ana— 
sarque qui est invétérée , ou fomentée par des affec~ 
tions organiques des viscéres , comme le poumon ou 
le foie, ou par un anévrysme du cceur et des-gros vais- 
seaux. Les hydropisies des cavités revétues de mem- 
branes séreuses , comme l'hydrocéphale , Phydrora- 
chis ou spina-bifida , lhydrothorax, lhydropéri- 
carde , l’ascite, donnent lieu a la méme distinction et 
aux mémes remarques. Proposer un remeéde uni- 
versel contre 'hydropisie, n’est-ce pas proclamer 
hautement. qu’on ignore Vhistoire générale de cette 
maladie ? 
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§ Ie. Considerations generales. 


465. On est obligé de remonter a des notions 
exactes sur la structure, les divers prolongemens et 
les fonctions du tissu cellulaire, pour étre éclairé sur 
la nature et les suites des symptdmes qu offre l'a- 
nasarque.... Que de choses ingénieuses dans les re- 
cherches sur le tissu muqueux ou l’organe cellulaire , 
par Bordeu! Ses idées ont recu de nouveaux déve- 
loppemens dans une Dissertation publi¢e a Mont- 
pellier(Corporis cribrosi Hippocratis , etc. , 1 774),et 
dans une autre postérieure a celle-ci (4n im cellu- 
loso texctu frequentitts morbi et morborum mutatio= 
nes....). On saii que le tissu cellulaire est compose de 
Glamens et de lames séparées entre elles, de nerfs, de 
vaisseaux sanguins , de glandes : ce sont les extrémités 
artérielles qui laissent échapper en plus ou moins 
grande quantité le fluide lymphatique déposé dans 
des aréoles ou cellules qui varient pour la grandeur 
et la figure , et quon rend surtout manifeste par la 
macération et insufflation. Les cellules se distendent 
et se gonflent par des injections artificielles , soit 
dans les veines, soit dans les arteres, et la partie 
la plus liquide qui transsude de leurs extrémités est 
reprise par les vaisseaux absorbans ou lymphatiques. 
Qu’on suppose maintenant que , par une cause quel- 
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(1) SYNONYMTE. Anasarea, Borrnuaave, HorrmMann , 
Sauvaces , Linnzus, VOGEL , Cunten, Sagar ; Hydropisie 
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conque , ces derniers vaisseaux perdent leur faculté 
de repomper le fluide epanche dans les cellules, on 
a des-lors une juste idée de lanasarque... Comme 
le fluide épanché dans le tissu cellulaire.distend la 
peau, comprime les vaisseaux sanguins, les nerfs , 
les muscles, etc., et tient tgut dans un état de re- 
lachement, la chaleur animale , le ton contractile 
des vaisseaux en sont beaucoup diminués, et la peau 
devient quelquefois insensible , méme a l'impres- 
sion de la bralure. La résistance que la circulation 
éprouve dans les petits vaisseaux , fait refluer le sang 
dans les grands vaisseaux , vers le coeur et dans les 
poumons; ce qui produit des anxi¢tés et une difficulté 
de respirer au moindre mouvement. Quelquefois , 
surtout quand la peau est délicate, le fluide dis— 
tend et dilate tellement les pores de cet organe, 
qu ils’y fraye un libre passage , et y forme une trans- 
sudation plus ou moins abondante. Sil ne peut tra— 
verser que la peau proprement dite et le tissu cel- 
lulaire , sans pénetrer l’épiderme, il sépare ce der- 
nier sous forme de vésicules qui, étant ouvertes , 
laissent écouler le fluide... Une anasarque , lorsméme 
quil n'y a point d’épanchement dans la poitrine ou 
Yabdomen, entraine toujours une diffusion de liquide 
dans Je tssu cellulaire qui environne les viscéres ; 
ce qui ne peut que troubler les fonctions de ces der- 
niers , et produire des symptomes divers suivant la 
partie affectée. | 

406. La graisse, durant des maladies longues , 
est resorbéee et sert daliment : dans Pemphyseme 
par une cause externe , comme la fracture d'une 
céte, la blessure de la trachée-artere , lair cst re- 
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sorbé et expulsé au dehors. De méme , une grande 
diffusion ou exubérance du liquide dans le tissu cel- 
lulaire peut disparoitre par la force tonique du sys- 
teme absorbant , si on peut parvenir a ranimer cette 
fonction par Paction des évacuans et des toniques. 
Dot. lon voit qu’en general les auteurs qui ont 
traite da tissu cellulaire ont donné trop d’étendue 

4 ses fonctions , puisquil n’a aucune action sur les 
fluides quis’y épanchent ; et ils ont négligé de faire 
entrer en considération le concours d’action du sys- 
-teme lymphatique. 

467. On peut reconnoitre deux sortes d'anasar- 
que; la premiere s'annonce avec toutes les circon- 
stances qui indiquent un défaut d’énergie vitale : con- 
stitution molle et lymphatique , vie sédentaire , at- 
mosphere humide , débilité produite par de grandes 
évacuations, certaines maladies chroniques , des fie- 
vres intermittentes de longue durée. Un homme 
4eé de trente-sept ans, d'un tempérament lympha- 
a et exercant une profession sédentaire , ayant 
dja été attaque dune infiltration générale quelques 
années auparavant , habitoit un rez-de-chausée tres- 
humide , dans lequel le feu d’un poéle avoit entre- 
tenu , pendant Phiver de 1785, une sorte de bain de 
yapeurs continuel ; il se déclara , quelque temps 
apres , une anasarque pour laquelle il se rendit 
4 VhOpital de Clinique interne. Liinfiltration , qua 
avoit commence par le visage, occuport tout le 
corps, & l'exception des bras, ot: elle étoit peu re- 
marquable ; la figure , tres-bouflie , avoit une teinte 
blafarde , ainsi que toute la peau; lurine éetoit im- 
pide et moins abondante que dans Vétat de sante ; 
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le pouls étoit aussi plus lent et plus rare. Cette affec~ 
tion fort simple céda tres-promptement a lusage 
des diurétiques et de quelques évacuans. Les selles 
furent abondantes pendant plusieurs jours, lurine 
reprit son cours et redevint colorée. Ii est 4 remar- 
quer que l'infiltration disparut successivement comme 
elle étoit venue , cest-a-dire que les membres infé- 
rieurs se désenflérent d’abord, le tronc ensuite, et 
qu enfin la bouffissure du visage disparut la derniere. 

468. La seconde espéce d’anasarque est celle qu’on 
peut appeler aigué; le docteur Breschet en a fait 
Vhistoire dans une Dissertation estimée, ow il a réuni 
un grand nombre d’observafions (1). Elle survient 
chez des sujets robustes par des causes excitantes , 
des affections morales vives , ou par la suppression 
subite de la transpiration. En voici un exemple re- 
marquable tiré de Pouvrage de Fodéré sur les ma- 
ladies des militaires dans le Mantouan, etc. « Des 
hommes robustes exposés, apres des marches forcées, 
a des causes capables de supprimer brusquement la 
transpiration, tombent tout-a-coup dans l’anasarque , 
qui est bient6t suivie de l’ascite. J’ai vu plusieurs cas 
pareils apres le passage du mont Cénis pendant l’hiver: 
cing a six malades de ce genre furent portés a Ba- 
zolo ; les uns venoient des gorges du ‘Tyrol , et les 
autres étoient devenus enflés apres le passage des 
rivieres. On apporta aux avant-postes un grenadier 
qui ayoit passé a gué le Tagliamento étant tout en 


(1) Recherches sur ? Hydropisie active en général , et sur 
P Hydropisie active du tissu cellulaire en particulier , dar 
G. Breschet. Paris , 1812. 
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sueur. Cet homme avoit une fievre violente et étort 
par tout tres-enflé , souffrant des douleurs aigues ; 
et ne pouvant i iculay aucun mot. Quoique jen 
désespérasse , je le fis néanmoins aussitot saigner, 
et je le mis au régime rafraichissant ordinaire , avec 
six bels de camphre et de nitre par jour. Le gan- 
flement du visage , de la poitrine et des extrémiles 
supérieures disparoissoit ; mais celui des extrémités 
inférieures augmentoit. J’eus alors recours a la pa- 
racentése , qui donna lieu a lévacuation de plusieurs 
pintes ae sérosité; je fis en outre pratiquer des 
mouchetures aux malléoles; et au moyen d une nour- 
riture abondante , déS remedes tantht diurétiques , 
tantot toniques , ce malade fut en état de se prome- 
ner au bout d’un mois et demi. Il fut alors maveye 
i Crémone, et au bout de quinze jours je le revis 
gain et bien portant. » | 
469. Enfin l'anasarque peut étre symptomatique 
dune Iésion des visceres abdominaux , et souvent 
elleestl’effet d’un obstacle qu’éprouvela circulation par 
un vice organique du coeur; la face est alors fortement 
colorée ou comme injectée, le pauls fort et deve- 
joppé, la chaleur du corps plutot augmentee que 
diminuée. Un homme agé de cinquante-trois ans , 
dune constitution er ee , et livré &@ une vie labo-~ 
rieuse , fut recu a la Clinique interne. Depuis deux. 
ans , Seavis difficulté de respirer , toux incommode, 
et Fidicctes palpitations qui duroient depuis ia 
temps sans pouvoir leur assigner une eause connue ; 
figure animée avec tendance a la bouflissure , -respi- 
ration trés-eénée , sans aucun signe d’épanchement 
notable dont les cavites thomerales :le son obscur 
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vendu en frappant la région du coeur , les battemens 
de cet organe sentis dans une grande étendue , le 
pouls petit, concentre et irrégulier , firent recon- 
noitre que ce viscere étoit le siége d'une affection 
organique. Deja les membres abdominaux commen- 
coient & enfler. La marche de la maladie fut rapide ; 
en peu de jours, augmentation de la difficulté de 
respirer , face injectée , infiltration des parties gé- 
nitales et des parois de abdomen , soif vive, Se 
crétion d une grande quantite d urine; enfin le malade 
mourut suffoqué. On ne trouva qu'une tres-petite 
quantité de fluide dans les cavités splanchniques ; 
mais le coeur étoit d'un volume énorme , et s eéien- 
doit transversalement dans le thorax autant a droite 
qu’a gauche. Deux des valvules aortiques , au lieu 
détre libres et flottantes, étoient retenues a demi- 
abaissées par un tubercule cartilagineux de la gros- 
seur d'un pois, qui étoit interpose entre elles. ( Dis- 


sertation sur UHydropisie, par M. Nowel.) 


§ IL. Description générale de l Anasarque. 


470. Prédispositions et causes occasionnelles. Les 
plus ordinaires sont une constitution delicate , molle 
et lymphatique, un séjour prolongé dans une atmo- 
sphére humide avec privation de Vinfluence de la lu- 


miere, une vie sédentaire, une mauvaise nourriture , 


des chagrins prolongés , des évacuations abondantes , 


la suppression ou le dérangement des menstrues , des 
lochies, des hémorrhoides, des sueurs, etc. ; labus 
des médicamens dans les maladies aigués ou chro- 
niques, dans les fievres intermittentes; la répercus- 
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sion d'un exanthéme, l’usage des astringens dans une 
diarrhée séreuse, une rétention durine, hystérie, 
des vices dans quelques-uns des visceres abdomi- 
naux, quelquefois un état plethorique et des affec- 
tions morales vives. 

471. Symptémes. Linfiltration commence ordi- 
nairement par les membres abdominaux; d’abord 
gonilement des pieds, qui devient moins sensible 
quand on est couché; lenflure s’éléve ensuite par 
degré aux cuisses, aux lombes , au ventre ; elle 
gagne enfin le thorax, les bras , les mains et la 
face. D’autres fois infiltration se manifeste par une 
bouffissure de la face et se répand sur le reste du 
corps ; la peau est d’un blanc laiteux, et souvent plus 
froide au toucher que dans létat naturel; le pouls 
est petit, mou et lent. Dans l’hydropisie cellulaire 
qui tent la lésion organique d’un viscére, la face 
est colorée et comme injectée, la peau rouge, la 
chaleur non diminuée, le pouls fort et développé 
avec une certaine roideur; on trouve tous les carac- 
teres d'une constitution énergique. 


S HL. Zraitement de  Anasargue. 


472. Jai peu besoin d’insister sur les remédes ee- 
neraux qu’on peut opposer & l'anasarque, comme 
Yusage des hydragosues , des sudorifiques , des diu- 
rétiques, puisqu’on trouve ces objets dans tous les 
‘Traités généraux de médecine. Mais combien ne 
faut-il pas de sagacité dans le choix de ces moyens , 
suivant la cause de la maladie, lage et les disposi- 
tions de Tindividu, la saison, Je climat, ete. ! Cam- 
per remarque judicieusement qu’on doit peu compter 
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sur les évacuans, si on n’interpose habilement les 
stimulans et les toniques. Les préceptes qu’avoit don- 
nes auparavant Hofimann sont pleias de sagesse. I] 
fail craindre Pusage précipité des hydragogues ou 
diuretiques, comme propres a produire quelquefois 
Yinflammation des intestins, ow a accroitre un état 
de débilité nuisible. I insiste surtout sur la méthode 
d'expectation, en prolongeant le traitement un ou 
deux mois, et en ranimant lentement les ressources 
de la nature par Vinterposition adroite des toniques 
el l'emploi des évacuans simples et point trop éner- 
giques. Il finit méme par un précepte général qu'on 
ne sauroit trop méditer : J maaimis morbis vin- 
cendis , lenissima et simplicissima remedia ditt con- 
tinuata. Mais les lumiéres les plus étendues et l’ex- 
perience la plus consommée ne sont-elles pas qucl- 
quefois réduites a échouer dans le traitement de 
lanasarque ou hydropisie cellulaire, lorsquon sy 
engage sans connoitre la distinction fondamentale de 
celle qui est essentielle ou primitive d’avec celle qui 
est secondaire et qui tient a un vice organique du 
cour? On a réussi avec les antiphlogistiques et la 
saignee dans Panasarque active. 


HY DROCEPHALE (1). 
§ fer. Considerations générales. 


473. Les ‘épanchemens d'un fluide séreux dans 
Yintérieur du crane et surtout dans la cavité des ven~ 


(1) Sywowrmre. Hydrocephalus, Bornnaave, SAUVAGES, 
Linnmus, Cunuan, Sagan, etc.; Hydrocephalum, Voorn. 
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tricules, se forment lentement ou d’une maniére 
subite; dans ce dernier cas, si l’épanchement du 
liquide est Ja maladie essentielle , il doit rentrer dans 
Pordre des hydropisies, et c est ce qu'on peut encore 
difficilement déterminer. Je crois devoir néanmoins 
réunir ici ces deux variétés de Vhydrocéphale qui ont 
en effet de grands traits d’analogie , quoiqu elles 
offrent aussi des différences remarquables. 

474. Hydrocéphale chronique. Cest un heureux 
alliage que celui des recherches dhistoire natureile 
avec l’exercice de la médecine, et quelle pureté de 
sout n’en résulte-t-il pomt pour la méthode d obser- 
ver et de décrire les maladies! Camper en donne un 
exemple en parlant de ’hydrocéphale , dans sa Dis—_ 
sertation sur [hydropisie (Mémoires de ta Société 
royale de Médecine pour les années 1784 et 1785). 
Ce médecin habile compare les résultats des obser- 
vations de divers auteurs sur la quantité plus ou 
moins considérable de liquide épanché dans Vinté- 
rieur du crane; il fait connoitre les dimensions ex- 
cessives qu’a prises alors, dans certains cas, l'asseme 
blage des os qui forment cette cavité, comme I’at- 
testent les piéces d’anatomie conservées dans les 
cabinets des naturalistes. I] résulte des faits observes 
qu'il rapporte, que les enfans attaqués d’hydrocé- 
phale, dont les sutures sont €écartées, vivent rare- 
ment au-dela de trois ou quatre ans; et que ceux au 
contraire dont les sutures ne sont nullement dis- 
jointes peuvent parvenir jusqu a l'adolescence. 

475. Le siége de l'épanchement, dans l’hydrocé- 
phale, est tres-varié : tantot il est entre le crane et la 
dure-mere, on entre cette derniere et la pie-mere, 
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et tantot entre la pie-mére et le cerveau. On a trouve 
quelquefois aussi des hydatides, ou bien une grande 
quantité de liquide dans les ventricules du cerveau.... 
Dans tous ces cas, se manifestent les symptomes 
de la compression de cet organe et de interruption 
plus ou moins marquée de ses fonctions, comme 
douleurs de téte, vertiges, engourdissemens , écou~ 
lement involontaire des larmes , stupeur, quelquefois 
perte de la vue, d'autres fois de louie; extinction 
graduée des facultés de Yentendement; enfin con- 
vulsions , léthargie, apoplexie , et la mort. Morgagni 
( Epist. XIT) a donné des notions justes et précises 
sur lhydrocéphale, et il a fait voir avec sagacite , 
dans cette maladie, l’origine du phénomene singu- 
lier de foetus acéphales, cest-a-dire de foetus nés a 
terme et dont on n’apercevoit plus que la base du 
crane. Ces observations ont été multipliées , au point 
qwil seroit maintenant superflu den communiquer 
de nouvelles descriptions , comme un objet piquant 
de nouveautés. Dans des cas rapportés par V ésale et 
'Tulpius, le €erveau, 4 la verité, ne manquoil pas; 
mais en perdant sa premitre forme, il avoit pris 
celle d'une cavilé votitée, et la substance médullaire 
ayoit éié tellement distendue qu'elle ressembloit seu- 
lement & une membrane we peu épaisse : ce qui est 
trés-remarquable, c’est que, méme dans ces cas, les 
fonctions de l entendement se conservoient dans leur 
intégrité. Camper dit avoir vu le méme phénomene 
avec admiration; mais il convient cependant que la 
plupart des enfans hydrocéphales sont hébetes et 
dans un état de stupeur. Dans ceux dont il a fait 
Youverture apres la mort, il a toujours trouvé l'é- 
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panchement dans les ventricules antérieurs du cer+ 
veau, ce qui avoit extrémement aminci la substance 
médullaire. Hl est facile dailleurs de juger que cet 
amineissement, expansion des os, l’écartement et 
Vétendue des sutures, sont des affections au-dessus 
des ressources de la Bae acinus 

476. Hydrocéphale aigué. Cette ratledle na pont 
été décrite par les anciens; elle n'est bien connue 
que depuis la fin du siécle dernier. Morgagnin’a rien 
laisse sur Pétat du cerveau dans cette affection, dont 
Pobert Whyt a donne le premier une bonne des- 
cription en 1768. Deputs cette époque , Fothergill et 
Watson, M. Odier (Mémoires de la Société royale 
de Medecine, 1779), et quelques autres médecins , 
tant nationaux qu’étrangers, ont développé les ca- 
racteres de cette affection bien connue maintenant en 
¥urope; l observation suivante , extraite du Mémoire 
de M. Odier, en donnera une idée exacte. Une fille 
de quinze mois se plaignoit depuis quelque temps 
de nausées et de diarrhée ; elle étoit morose; les selles 
étoient séreuses; d'un vert foncé et"tres-Acres;. le 
pouls étoit petit, un peu inégal; la pupille dilatée, 
sé contractant a approche d'une bougie allumeée, 
mais d'une manicre fort irréguliere; la téte fort pe- 
sante, sans assoupissement; les yeux se tournoient 
fréquemment d'une manitre convulsive de haut en 
bas; on observoit aussi de temps en temps de légeres 
convulsions dans‘les mains. et dans les bras; la ma= 
lade paroissoit voir, mais indistinctement; elle avoit 
beaucoup de démangeaison dans le nez, et quelque- 
fois des grincemens de dents. Le lendemain matin , 
Pasectipissbre ent avoit beaucoup auementé; la vue 
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paroissoit enticrement perdue, la pupille étoit tres- 
dilatée , et a ’approche d'une bougie elle ne se con- 
tractoit que par une oscillation lente et convulsive 
particuliére ; les convulsions des bras et des jambes 
etoient a-peu-pres les mémes; le pouls étoit plus 
fréquent et plus irrégulier; les joues étoient d’un 
rouge tres-vif. A cet état se joignoient la morosité 
de la malade , des cris plaintifs et continuels. lors-. 
quon la réveilloit, de Pangoisse, de Pinquiétude, des 
vomissemens, la diminution de lurine (vésicatoire 
a Vocciput , potion avec l'acétate de potasse , le nitrate 
de potasse, leau de cerfeuil; poudre purgative) , 
urine devint plus abondante et plus limpide , les 
selles plus liées et d’un vert plus foncé. Tous les 
symptOmes diminuerent promptement et se dissi- 
perent enfin. On voit bien rarement se terminer d’une 
maniere aussi heureuse cette maladie que Whyit , 
Fothergill, elc., ont regardée comme étant toujours 
mortelle ; je pourrois cependant citer encore un 
exemple de guérison complete consignée dans le 
Journal de Médecine , année 1808(1), par M. Ja- 
delot , un des médecins de Phdpital des Enfans , et 
dont la véracité est connue ; mais, je préfere choisir , 
parmi ceux quil rapporte, um cas auquel il a joint 
lautopsie. Un enfant de hospice des Orphelins , agé 
de huit ans, et fortement constitué , avoit deja été 
alite plusieurs jours quand il est entré 2 ’hdpital des 
Enfans malades : il se plaignoit d’avoir mal a la téte , 
ei il sembloit éprouver beaucoup de malaise; le len- 
te et bliin tlle Ts 

(1) De la Constitution de lair et des maladies observées tt 


Uhopital des Enfans maludes pendant Van XI et Van XIF. 
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demain , il lui est survenu des convulsions qui ont été 
suivies de roideur des membres , et il est tombe dans 
Ja stupeur; la yue et Pouie ont commence a safloi- 
bhr; il a eu de la difficulté @avaler ; le pouls étoit 
petit et fort irrégulier , la peau froide ; mais il eprou- 
voit de temps en temps des acces de chaleur, et la face 
devenoit rouge. On lui a appliqué le matin dix sang- 
sues au cou, et le soir des sinapismes aux pieds. Tous 
les accidens ont continué le jour suivant; il restoit 
couché sur le dos, la téte renversee, les yeux ou- 
verts ; la respiration étoit laborieuse : il a éprouve 
plusieurs. convulsions , et quoiquhabituellement i 
n’ekt pas de connoissance , il répondoit dans cer- 
tains momens quand on lui parloit; il y avoit consti- 
pation , et les urines étoient rares. On lui a fait pren- 
dre peu a peu, dans la matinée, jusqu’a deux déci- 
grammes cing centigrammes (cing grains) de tartrite 
de potasse antimonié dissous dans une infusion to-: 
nique , et comme la déglutition ne se faisoit pr esque 
pas, on avoit pris le parti d’injecter ce liquide , ainsl| 
que les autres , dont on lui faisoit faire usage a lin-. 
térieur , par une sonde flexible passée dans le nez 5 
et cecdonban dans l'cesophage ; cette forte dose d’émé-- 
tique n’a déterminé que lentement trois petites selles:: 
on a appliqué le soir un large vésicatoire a la nuque ;: 
dans la nuit ila éprouvé , pendant une demi-heure ,, 
un hoquet tres-fort. Tous les symptomes s étoient 
ageravés le quatriéme jour; le matin il a encore ew 
je hoquet; il a’cependant paru exécuter des mouve= 
mens yolontaires : on lui avoit fait prendre constam— 
ment de la limonade nitrée, et des potions avec la 
liqueur minérale Hoffmann. I est tombe le cin- 
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quieme jour , dans une stupeur profonde , sa figure 
étoit bouffie , sa peau froide , son pouls est devenu 
imperceptible , la suffocation étoit extréme; il est 
mort le matin. On a observé a examen du cadavre, 
les veines extérieures du cerveau gorgées de sang 
noir, ses circonyolutions aplaties, ses diverses cavi- 
iés remplies et fort développées par environ trois 
décilitres d'une sérosité limpide et incolore qui s’ y 
trouvoit épanchée ; l’arachnoide n’ayoit pas éprouvé 
daltération sensible, et les autres organes n’ont 
fourni aucune observation a faire , sinon que le coeur 


éetoit petit , tres-dur et contracté, et que le Hole avoit 
un volume considérable. 


§ I. Description générale de l Hydrocéphale. 


477. Predispositions et causes occasionnelles. L’ hy- 
drocéphale interne attaque le plus ordinairement peu 
de temps apres la naissance , et depuisl'age de deux 
ans jusqu’a celui de dix; elle se manifeste assez fré- 
quemment chez les aad robustes , vigoureux , ac- 
tifs; elle a été quelquefois la suite = coups donnés 
sur la téte , de scarlatine , de rougeole , de variole. 


Hy drocéphale chronique. 


478. Symptémes. Volume extraordinaire de la 
téte de l'enfant avec une sorte de transparence , sur- 
tout 4 Pendroit des fontanelles; distension eta min- 
cissement du cerveau & mesure que l’épanchement 
produit dans ses ventricules fait des progres , souvent 
ecartement des sutures. Les effets de la compression 
sur l'organe encéphalique sont I’'hébétemeut, laftoi- 
ilissement des sens , des convulsions , des vertiges , 

V1. 2 


\ 
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souvent la paralysie des mnembyres abdominaux ou 
thoraciques. 


Hydrocéphale aigué. 


479. Uhydrocéphale interne sans dilatation du 
crane présente les phenomenes suivans. —- Premiere 
période. Céphalalgie, nausées , vomissemens , avec 
constipation ou diarrhée, et alors déjections albinas 
-yertes et fétides; fievre qui paroit souvent avec les 
caractéres gastriques , douleurs dans les bras , les 
jambes ou a la nuque ; sommeil inguiet , morosité , 
agitation , grincement de dents , réveil en sursaut , 
prurit dans le nez, peu d’appetit, face pale et abat- 
tue , urine déposant un sédiment muqueux blan- 
chatre ; les yeux égarés, tres-sensibles a la lumiere , 
et affectés en méme temps de strabisme et de mou- 
vemens convulsifs. —Deuxiéme période. Pouls lent et 
irrégulier , augmentation du mal de téte, des nau- 
sées et des vomissemens ; angoisse , inqui¢tude con- 
tinuelle , sueurs parlielles ou générales trés-abon- 
dantes; quelquefois aussi prurit dans certaines par- 
ties du corps , au front, aux pieds, etc.; strabisme, 
mouvemens convulsifs et rreguliers des yeux, regard 
fixe ou égaré, pupille immobile a la lumiére , mals 
se contractant et se dilatant JHbnuedee d'une 
manicre spontanée ; assoupissement duquel le ma- 
lade peut étre facilement retiré , mais peur, y retom- 
ber aussit6t; d’ailleurs sommeil cee , gemissemens , 
augmentation du grincement de dente de la déman- 
geaison du nez, de la paleur et de la rougeur alterna- 
tives du visage ; pes convulsions de adeemntns par- 
ties du corps. — ree pe ‘riode. Pouls frequent et 
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foible ; du reste augmentation de tous les autres 
sympltomes. Assez souvent paralysie d’une moitié du 
corps et convulsions du cété opposé , palpitations , 
respiration convulsive , interrompue par des hoquets. 
La mort, qui est la terminaison la plus constante de 
cette maladie , survient ordinairement: vers la fin du 
premier septénaire , ou dans le courant du second. 


S HL. Traitement de ’’ Hydrocéphale. 


450. Dans lhydrocéphale ordinaire , l'avis des au- 
teurs les plus sages est de ne rien faire, de peur de 
hater la mort des malades. Le Cat, séduit sans 
doute par un passage d’un écrit pubhé sous le nom 
d'Hippocrate , a proposé dans. ce cas V'incision ou la 
paracentese ; mais Camper , dans sa Dissertation * 
réfute cette opération comme vaine et téméraire. Le 
seul remede en fayeur duquel on puisse citer quelques 
observations se trouve rapporté dans les écrits de 
Craiskshank , de Clare , d'Undervood, auteur an- 
glais ; c’est la salivation produite par les frictions mer- 
curielles , et soutenue pendant quelques jours, dans 
Ja vue dexciter les fonctions des vaisseaux lympha- 
tiques, et de produire la resorption du fluide épan- 
che. Mais , comme le remarque Camper, ces faits ne 
sont pas assez clairs et assez concluans pour qu’on en 
puisse inférer que la lymphe épanchée dans les ven- 
tricules du cerveau puisse étre resorbée; ce sont tout 
aw plus des essais qui donneut quelque espoir , et 
gu on ne doit point négliger de verifier par des expeé- 
riences ultérieures. L’hydrocéphale un peu avancée 
est en général une maladie incurable , et on doit se 
proposer seulement de tenir Peafant dans une situa- 
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tion commode et horizontale , de lui faire porter une 
sorte de bonnet de cuir, afin d’éeviter dés compres+ 
sions inégales dans la substance du cerveau lorsque 
Yenfant est couché , et de prévenir les convulsions 
qui en peuvent resulter. 

481. Le traitement qui a paru jusqu ic ici le plus 
convenable dans lhydrocéphale aigué sans dilatation 
du crane, consiste dans lusage des vésicatoires, des 
diurétiques, et surtout des scillitiques, et dans les 
excitans, tels que le vin et ’ammoniaque : M: Odier 
assure avoir employe ces derniers moyens avec beau- 
coup d’avantage: On a également préconisé le mer- 
cure. Mais il ne faut point se faire illusion sur les suc- 
ces quon peut attendre, car sur vingt malades que 
Whytt a traites de cette igual , 1 nen a pas gue- 
ri un seul; Fothergill a eu le méme sort : les guéri- 
sons quon a observees dans les aeuice! temps ne 
sont-elles dues qu ala vertu des moyens employés ? 
Quoi gu il en soit, on doit les mettre en usage des 
Yapparition des premiers symptOmes si lon veut 
espérer quelques succes, et c’est alors que les sang- 
sues appliquées aux tempes semblent produire d heu- 
reux efiets. 


HYDRORACHTS (1). 
§ Ier. Considérations générales. 


482. iy aune extreme affinité entre! hydrorachis 
et hydrocephale ; aussi Morgagni iraite-t-il en méme 


(1) Sywowrarre. Hydrorachitis , Moncacnt, SAUVAGES , 
Coen, Sacan; Spinola, Linnaus ; Spina bifida, Vocx. 
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temps de l'une et de l'autre ( Epist. XI). Mais cette 
affection de l’épine admet beaucoup de yariétés : c'est 
le plus souvent une tumeur molle et quelquefois 
transparente , qui nait de la cayité intérieure des ver- 
tebres , a la nuque, au milieu du dos, ou bien dans 
la partie wférieure, aux lombes et a los. sacrum; 
quelquefois elle se manifeste dans deux endroits dis- 
iincts, comme Camper en a vu des exemples. Bidloo 
a vu et a dessine une hydropisie semblable, qui étoit 
générale dans toute l’étendue de l’épine. Valsalva rap- 
porte aussi un exemple de cette sorte. Des recher- 
ches anatomiques trés-exactes ont appris 4 Camper 
que la tumeur appelée spina bifida, et par quelques 
auteurs hernie épiniere , est un véritable vice dans les 
vertebres et la peau correspondante; que cette tu- 
meur est le plus souvent composée d’une seule mem- 
brane ou de lenveloppe de la moelle épiniére, trés- 
dilatée par l’épanchement d'une lymphe entierement 
semblable a celle qui se trouve dans les ventricules 
du cerveau : il peut provenir de cet état des paralysies 
plus ou moins caractérisées. Dans plusieurs enfans af- 
fectés de cette tumeur, le méme auteur a observé 
que Ja fontanelle ctoit plus ouverte, et quelle se gon- 
floit toutes les fois qu’on comprimoit la tumeur de 
lepine, ce qui prouve que l’hydropisie de l’épine et 
celle de la téte ne sont que la méme maladie. 


S Il. Description générale de l Hydrorachis. 


483. Prédispositions et causes occasionnelles. Dans 
un grand nombre de cas d’hydrorachis , Pépanche- 
ment paroit ayoir commencé dans les ventricules due 
ceryeau, et sctre formé secondairement dans le 
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conduit de Pépine par la communication qui regne 
entre ces cavités. 

L484. Symptomes. L’hydrorachis est annonceée par 
une tumeur molle et transparente qui occupe quel- 
quune des régions de la colonne vertébrale, et qui 
nait de sa cavité. Ce sont quelquefois deux tumeurs 
séparées qui communiquent entre elles ; ces tumeurs 
sont formées par un amas de sérosité qui’ distend les 
enveloppes de la moelle épiniere, et dans l’endroit 
affecté les enveloppes sont & nu, avec destruction 
d'une partie de la colonne épiniére : il y a quelque- 
fois paralysie des membres abdominaux. 


§ HL. Traitement de ( Hydrorachis. 


485. Si on se rappelle ce que j'ai dit plus haut, i 
ne doit pas paroitre étonnant que Tulpius ait regardé 
comme tres-dangereuse ou méme mortelle, louver- 
ture du spina bifida faite par un instrument ; il faut 
en effet étre sur ce point d’une réserve extréine. 
Camper assure que la mort a été la sutte de cette ope- 
ration faite toujours contre son voeu; i rapporte 
seulement un exemple qui fait exception , et qui 
contient des détails curieux (1 ); en géneral il se borne 


ed 


(1) Une femme mit au jour deux enfans affectés de spina 
bifida a Vunion des lombes avec le sacrum; la tumeur étoit 
molle et du volume d’une chataigne. Un de ces enfans mournut 
tout-2-coup dans les convulsions; le corps de l’autre prit son 
développement ordinaire , avec un accroissement cependant 
disproportionné de la téte et des extrémités inférieures ; aug— 
mentation graduée de la tumeur, qui devint transparente et 
yolumineuse , en sorte qu’a l’dge de douze ans elle ¢toit de la 
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a proposer un bandage auquel on adapteroit une 
sorte de paume concave analogue & la tumeur et 
propre a prévenir sa rupture. 
& 
HYDROTHORAX (1). 


§ Ter. Considerations générales. 


436. Les écrits des anciens n’offrent que des prin- 
cipes peu exacts sur les caractéres de Vhydrothorax , 
qui ne peuvent étre bien connus que par un rappro- 
chement des symptomes de la maladie avec les ré- 
sullats de Pouverture des corps. On trouve une Dis- 
sertation pleine d’érudition sur cet objet, dans un 
ouyrage tres-estimé, qui fut publié au commence- 
ment de ce siecle, et quia pour titre: Historia mor- 
borum qui annis 1699, 1700, 1701, Wratislavie 
grassati sunt. Mais quand on veut tirer un résultat 
clair et lumineux d'une foule de citations d’auteurs 
qui n’ont observé cette maladie que d'une manitre 


grosseur d’une bouteille ordinaire. On fit la ponction , et on la 
vida entieérement; mais dans peu de jours elle reprit le méme 
volume. L’enfant fut fort affoibli par l’évacuation de cette séro- 
sité. A lage de vingt ans la tumeur ayoit encore acquis un plus 
rand volume et menagoit de se rompre, lorsqu’il fut affecte 
d’une autre maladie qui l’obligea de garder le Jit : Pinflamma- 
tion et la gangrene de cette tumeur survinrent par des frotle- 
mens réitérés , en sorte que le danger paroissoit extréme , lors- 
que le liquide qu’elle contenoit fut enticrement resorbé , que les 
membranes qui formoient son enveloppe s’affaisserent , et qu'il 
en résulta une cicatrice ferme mais difforme. 
(2) Sywowrmre. Hydrothorax , Ssuyaces , YocrEL, CuL- 
LEN, SAGAR ; Hydropiste de poitrine. 
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superiicielle , ou méme qui se bornent 3 parler sur la 
foi d’autrui, on ne trouve que vacillation et incerti~ 
tude. C’est dans louvrage seul de Morgagni qu’on 
peut recueillir sur ce point , comme sur tant d’autres, 
des faits précis et discutés avec la plus grande saga- 
cité (Epist. anatomico-medica XFIT). On doit citer 
aussi avec honneur ce que Camper rapporte de l’hy- 
drothorax , et les recherches du docteur Baraillon sur 
les hydropisies , insérées dans les Mémoires de la So- 
ciété royale de médecine. Une des histoires particu- 
Niéres de 'hydrothorax qui méritent d’étre connues , 
est celle qui a terminé la vie d’un des hommes les 
plus célebres du dix-huitiéme siécle, par la male 
énergie de son caractére, son esprit philosophique et 
ses talens militaires : je parle de Frédéric II, roi de 
Prusse, Cette histoire se trouve dans un ouvrage qui 
a paru sous le titre d’ Observations de médecine, tra- 
duites de Vallemand du docteur Selle, par \e doc- 
teur Corai. Paris , an 1795. Un extrait de cette his- 
toire est tres-propre A donner une idée exacte du 
caractére de la maladie et des principes du traite- 
ment. 

487. Frédéric, des sa jeunesse, étoit sujet & une 
grande débilite et une sensibilité particuliére de I'es- 
tomac ; en outre, disposition naturelle au vomisse~ 
ment, irritabilite du conduit intestinal, et facilité 2 
provoquer des évacuations en prenant quelques grains 
de rhubarbe. A vingt-huit ans , peu aprés son ayéne- 
ment au trone , goutte et hémorrhoides; a trente-sept 
ans , hémiplégie , mais qui céda facilement a Pusage 
des remedes simples ; zs soixante-quatorze ans, CO“ 
liques périodiques, défaillances passagéres, autant 
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par les progres de Page que par leffet de ses travaux 
assidus. Au printemps suivant, légere attaque de 
goutte, usage, des eaux d’Egra a lordinaire, mais 
foiblesse croissante des organes digestifs. Selle con- 
seille de suspendre les eaux minérales, d’user d'un 
peu de rhubarbe , de recourir au fréquent exercice » 
du cheval : colique et diarrhée augmentant en méme 
temps que la débilité , ou plutdt une sorte de dé- 
périssement : habitude depuis long-temps contrac~ 
tée dune saignée périodique tous les quatre mois ; 
mais sentiment de pression a lépigastre , mauvais 
gout de la bouche , langue chargée, frecuentes 
tranchées et cours de ventre féetide. La revue pro- 
chaine des troupes en Silésie fit préférer a l émé- 
tique Tusage des extraits amers pour le fortifier ; 
ondée de pluie recue un jour de cette revue, mou- 
vemens fébriles , qui en furent la suite, wdolinds en 
fayeur des occupations militaires. Au commence- 
ment de lautomne, sentiment subit de suffocation 
durant la nuit, et soulagement marqué produit par 
un émétique; immédiatement apres douleurs arthri- 
tiques aux extrémités , ioux incommode avec peu 
d’ expectoration ; suivant son expression , la goutte et 
les hémorrhoides étoient aux prises, et ce combat 
devoit finir par sa destruction. Le sue de scille pris 
avec du thé vert le soir, étoit fort utile pour faciliter 
lexpectoration ; & mesure que les sueurs ordinaires 
de la nuit diminuoient , toux plus violente , difficulté 
de respirer plus incommode , sentiment de pesanteur 
au diaphragme. Heureux effets d’un vésicatoire au 
bras; la poitrine plus libre et le sommeil plus tran- 
quille , mais toujours delabrement des organes di-- 


‘ 
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gestifs ; divers remédes proposés , rejetés , ou bientdt 
abandonneés si leffet. n'en étoit pas prempt; car un 
monarque veut que tout céde a sa volonté supreme , 
méme en médecine : et comment alors faire adopter 
une méthode lente et sagement combinée ? Deépéris- 
sement progressif , sommeil suivi d’une sorte de stu- 
peur, extréme géne de la respiration au moindre 
exercice , mais soulagement passager et tres-marqué 
par des clysteres ou entroit Passa-feetida. Quelques 
jours apres, exasperation de tous les symptomes, vio- 
lente palpitation du coeur , difficulté extréme de res- 
pirer au. moindre mouvement , Verliges , pouls irré- 
gulier-et convulsif dans les momens de suffocation ; 
sommeil moins agité le jour dans son fauteuil que 
Ja nutt dans son lit; maladie visiblement incurable : 
1. falloit songer seulement d prolonger la vie, ou, 
pour se servir de son expression, prolonger la ma- 
ladie. Clysteres d’'assa-foetida, petites doses de sel 
de Glauber (sulfate de soude ) ; quelques grains de 
rhubarbe soulageoient le bas-ventre et la poitrine ; 
mais loux opiniatre, et déja enflure des pieds; cau- 
tere habituel et plaie des vésicatoires qui coulent 
moins; attaques de suffocation accompagneées de rale 
ei ‘de sueur froide aw visage, crachats souvent teints 
de sang, tiraillement pénible & la nuque et menaces 
d'apoplexie ; mais quinze jours apres , diarrhée spon- 
ianée tres-douloureuse, et soulagement des sym- 
ptomes. Selle , son médecin , continua d’entreteniret 
de favoriser les excrétions naturelles par les moyens 
les plus doux et les moins propres a affoiblir : légers 
expectorans , suc de scille pour la poitrine, évacua- 
tions légéres du. bas-ventre entretenues. Frédéric se 
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tenoit toujours la téte baissee en avant, ne pouvant 
plus se coucher : un second vésicatoire applique au 
pied gauche produisit une inflammation si violente , 
qu il fallut le supprimer; pouls plus foible, levres 
pales , haleine tres-courte , peu d’expectoration , 
toujours danger imminent de suffocation ; par inter- 
valles: signes de congestion vers la téte, maticres 
expectorées teintes de sang. Resolution prise tout- 
a-coup par Frédéric d aller dans sa retraite favorite 
de Sans-souci : usage alors de pilules composées de _ 
serpentaire de Virginie, des extraits de quassia, de 
cascarille , de storax ; essai de monter a cheval suivi 
de fatigue ; mais toujours soulagement apres des 
évacuations alyines spontanées cu provoquées. La 
maladie duroit depuis environ sept mois , a dater du 
premier sentiment de suffocation , lorsqu’il surviuit 
subitement un acces de fievre qui finit par la sueur 
et par une enflure du pied et de la jambe droite, et 
cependant le cours du ventre qui avoit commencé 
depuis huit jours continuoit d'étre abondant. Dimi- 
nution pendant’ trois semaines des symptomes , par 
les effets de la fievre ou de la diarrhée. Un mois 
apres, gonflement des deux pieds , oppression vers 
la région du diaphragme, une grande partie de la 
nuit est passée sur un fauteuil , la téte penchée en 
avant et inclinée du cdté droit, fréquentes convul- 
sions pendant le sommeil, réveil en sursaut, visage 
bouffi et luisant. Zimmermann alors appelé aupres 
de Frédéric , prescrit.lusage du suc de pissenlit 
(leontodon taraxacum , L.) : entretiens singuliers 
entre le nouveau’ médecin et le roi dans l'agonie ; 
ce dernier fait diverses questions sur l’effet des médi- 
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dicamens mis en usage ; il veut des remédes qui sou~ 
lagent sur-le-champ , et cependant il est loin de se 
gener sur l'article du régime, puisqu’il va jusqu’a 
manger de l’anguille par exces. Zimmermann se re- 
tire , et Selle se borne & conseiller la teinture de 
rhubarbe mélée avec le tartrite de potasse et la 
liqueur anodine , ce qui soulageoil les symptomes , 
entretenoit la liberté du ventre, et son usage fut 
continué jusqu’a la mort. La maladie » a dater de 
la premiere suffocation, dura onze mois, a tres- 
peu dinterruption pres : efforts conservateurs de la 
nature manifestés plusieurs fois durant cet. intervalle 
par des cours de ventre ou des dépéts inflammatoires 
ala peau; toutes les forces. de Ventendement > Ja 
tranquillité et le calme conservés jusqu’aux derniers 
-momens de la vie (1). 


§ IL. Description générale de lH lydrothorax. 


488. Prédispositions et causes oecasionnelles. Les 
plus ordinaires sont une deébilité produite par une 
hémorrhagie excessive , ou l’abus des saignées , des 
chagrins prolongés , une atmosphere humide, une 
vie sédentaire, des maladies antérieures , labus 
des liqueurs alcoolisées , Ja suite des. fidvres inter- 
mittentes , les phlegmasies aigués. ou chroniques , 
Vasthme, des lésions organiques du coeur et de 
Paorte. ) | 

489. Symptémes. Les signes les plus ordinaires 


(1) L’examen approfondi des symptomes exposés dans cette 
observation prouve que l’hydrothorax étoit compliqué d’une 
affection du cceur. 
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de ’hydrothorax , lorsqu il existe seul, sont la res- 
piration courte, génée, tranquille , avec possibi- 
lité de se coucher sur les cOtes , et méme sur Je 
dos , un son mat qu’on ressent en percutant le coté 
de la poitrine qui est le siége de ’épanchefnent, et 
Vcedématie du méme cote , laquelle. est séparée de 
celle des membres. Les battemens du coeur sont 
mous , foibles, tranquilles , réguliers; il n’y a point 
de palpitations ; le pouls est plein, mou , tranquille , 
régulier ; la face pale , fatiguée , amaigrie ; les yeux 
ternes et languissans, les levres pales ; il n'y a point 
de réveil en sursaut. A Youverture des cadavres on 
trouve des épanchemens de liquide dans l’une ou 
Yautre cavité de la plevre, ou dans les deux a la 
fois. Ce liquide est quelquefois impide,, d'autres fois 
lactescent, jaunatre ou verdatre. Camper, en ex- 
posant une fois ce liquide a l’évaporation , a obtenu, 
apres une reduction de moitié , une matiere albumi- 
neuse coagulée. Le diaphragme s’est trouvé quelque- 
fois poussé vers abdomen par le poids du liquide, 
formant uve sorte de convexité abdominale. Le 
poumon, du coté de l’épanchement , quelquefois est 
desséche , flétri et réduit & un petit volume; d’autres 
fois if s'y est forme des abces. 


§ I. Traitement de [ Hydrothorax. 


490. On trouve dans louvrage de Monro sur 
Phydropisie, lusage qu’on peut faire des diaphoré- 
tiques, des toniques, des purgatifs , des émétiques ou 
des diurétiques; mais la nature de la maladie, dans 
ses périodes avancées, doit empécher de se livrer a 
une crédulité trop confiante dans les remedes. Les 
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pilules toniques de Bacher (1) ont cependant obtenu 
quelquefois des succes tres-marques. On concoit 
dailleurs que les moyens que j'ai indiques pour l’ana- 
sarque conyiennent également ici, surtout s'il y a 
réunioritde I'une et ae: lautre de ces maladies. Il est 
difficile @indiquer rigoureusement les cas dans les- 
quels” on peut recourir a la paracentése pour donner 
issue au sérum épanché dans la poitrine. Cette opéra- 
tion ne peut s exécuter sans danger que: lorsque r hy- 
drothorax est une maladie locale , ce qui n’a que tres- 
rarement lieu, et ce qu'il n’est pas toujours facile de 
bien reconnoitre. L’insolation , des frictions seches 
et aromatiques sur la poitrine, la position verticale 
des jambes, et Papplication de rubéfians aux pieds 
sont dailleurs autant de moyens qu’on peut em- 
ployer avec plus ou moins d’avantage dans le traite- 
ment de cette maladie. 


HY DROPERICARDE (1). 

§ ler. Considerations générales. 
491. Ceest dans Hilden, Morgagni, Vieussens, 
Senac, et dans le Traité des maladies organiques du 


coeur de M. Corvisart, qu on trouve le plus d’cbser- 
vations sur cette maladie. Ce quen dit Sauvages est 


(1) On trouve des histoires nombreuses des effets produits 
par les pilules toniques de Bacher dans Pouvrage du méme au- 
teur qui a pour titre: Recherches sur les maladies ch roniques 
surtout les Hydropisies. | 

(1) Sywonyarre. Hydrothorax pericardtt, MorGaeni, 
Sinac, Sauvaces, Cunuen, etc. 


#2 
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extrémement yague. On a indiqué beaucoup de 
signes pour la faire reconnoitre : Morgaeni les a dis- 
cutés avec sa sagacilé ordinaire , et a démontré qu’on 
ne peut les regarder pour la plupart comme carae- 
téristiques, puisqu ils se sont présentés plusieurs fois 
dans des cas ou le péricarde ne contenoit point de 
liquide, et vice versd. Avant lui, Reimann les avoit 
aussi regardés comme fort. douteux, et Groetz avoit 
fait, de la difficulté que présente en général le diag- 
nostic de cette hydropisie, le sujet d'une Disserta- 
tion. Mais le diagnostic des affections de la poitrine 
est en général devenu bien plus exact depuis qu’on 
s'est attaché a distinguer avec précision ces maladies, 
et surtout depuis qu’on a mis en usage certains 
moyens propres a développer les signes qui les ca- 
ractérisent, tels que la percussion de la poitrine (1) 
et méme la pression abdominale employée par Bi- 
chat (2). On sait que le péricarde contient ordinaire- 
mient une certaine quantilé de sérum: il reste done 
a savoir dans quelle quantité ce dernier doit sy trou- 
ver pour meriter le nom @hydropisie. L’ observation 
prouve que la quantité de six onces est la plus consi- 
dérable qu’on trouve dans les individus morts de 
toute espece de maladie; donc toutes les fois que 
celle sérosité excede six a sept onces, on peut con- 
clure avec M. Corvyisart qu’il existe une hydropéri- 


carde. 


(1) Aveabragger, nouvelle Méthode, etc., trad. par J.N. Cor- 
visart. 
* (2) Mémoire sur la pression abdominale appliquée au diag= 
nostic des maladies de poitrine, dans les Meélanges de physio- 
dogie et de chirurgie de Philib-Jos. Roux, Paris, 1809. 
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492. Il est trés-rare de trouver des hydropési- 
cardes essentielles; elles sont le plus ordinairement 
1a suite d’une inflammation chronique ou de la Iésion 
organique du coeur, de Paorte ou des poumons, etc. 
L’ observation suivante, extraite du Traité de M. Cog- 
visart, offre un exemple d@’hydropéricarde 2 Ja suite 
d'une inflammation chronique du péricarde. Un 
homme agé de trente-quatre ans, convalescent d’une 
péripneumonie assez violente , avoit conservé une 
grande géne dans la respiration, accompagnée d’une 
toux séche et fréquente. Quatre mois apres, il fut admis 
a la Clinique interne; il ne pouvoit se coucher hori- 
zontalement , restant jour et nuit sur son séant et in= 
cliné sur le cété gauche : s'il tentoit de se mettre sur 
le coté droit, il étoit aussitét pris d’étouffement ; la 
figure étoit bouflie-et de couleur violette, les lévres 
livides, les jambes cedématiées , le pouls vite, tres= 
foible et irrégulier; il éprouvoit des défaillances in= 
completes, mais fréquentes. On ne pouvoit sentir 
les battemens du coeur. La partie extérieure et gauche 
de la poitrine ne résonnoit point du tout. Des sang- 
sues a l'anus et une hémorrhagie nasale spontanée 
furent suivies d'une respiration plus facile; alors on 
put découvrir a la région du cceur des battemens 
foibles et tumultueux. Mais en peu de temps les ac- 
cidens augmenterent, et le malade mourut dans un 
état d'angoisse difficile 4 dépeindre. A ouverture du 
cadavre, on vit le péricarde trés-distendu, compri- 
mant le poumon affaissé et endurci; cette membrane 
avoit plus d’épaisseur que dans l’état naturel; sa ca- 
vile contenoit environ quatre pintes de sérosité claire 
et verdatre ; la superficie du cceur paroissoit avoir été 
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le si¢ge d'une inflammation chronique : il n’y avoit 
que tres-peu de sérosité épanchée dans la poitrines 
Reimann rapporte une histoire d’hydropéricarde qui 
démontre évidemment que cette hydropisie peut 
étre la suite d’une Iésion organique du coeur. Celut 
qui en est le sujet étoit un jeune homme de vingt-six 
ans, qui avoit fait dans son enfance une chute du 
haut dun toit fort élevé. Pendant plusieurs années il 
éprouya une géne excessive de la respiration et des 
palpitations si fortes qu’on pouvoit les apercevoir 
et méme les entendre. A ces accidens se joignit dans 
la suite linfiltration des pieds qui gagna bientot les 
jambes, les cuisses et les parois de Pabdoinens il eut 
des ltpothy mies et des anxiétés extraordinaires , et se 
plaignit souvent que son coeur étoit comprimé; enfin 
Penflure devint telle, que lepiderme se rompit dans 
différens endroits. Ia gangréne s’empara des lieux 
ou les ruptures s ‘etoient faites, et la mort arriva peu 
de temps apres. A Uotiveritire du cadavre, on ne 
trouva point d’ épanchement dans les deux cavités du 
thorax; les poumons étoient d’abord a peine appa- 
rens, tant ils étoient refoulés par la masse énorme 
du coeur et du péricarde, qui étoient singuligrement 
distendus : ils éto1ent pourtant sains. Il sortit du pé- 
ricarde deux livres de sérosité limpide. Le coeur étoit 
tres-ample, mais flasque; la valvule mitrale étoit 
garnie de beaucoup d’aspérités osseuses. L’aorte, a 
son origine, avoit sa membrane interne rugueuse , 
inégale, et des concrétions osseuses diminuoient son 
culdtire ; 3 iy ayoit de l'eau épanchée dans l'abdomen. 


ff 


tit, 


ay 
wy 


514 LESIONS ORGANIQUES PARTICULIERES: 
§ HU. Description génerale de l Hydropéricarde: 


495. Prédispositions et causes occasionnelles. Ce 
sont, outre celles des hydropisies en général, des 
affections du coeur, du médiastin , de la plevre et des 
poumons en particulier. 

494. Symptémes. Le malade ressent une anxiéte 
douloureuse, un poids incommode sur la région du 
coeur, une difliculté de respirer qui menace de suf~ 
focation quand il veut prendre une position horizon- 
tale; souvent il éprouve des syncopes et plus rare- 
ment des palpitations. Les battemens du coeur se 
font sentir tantot a droite , tantot a gauche. Le pouls 
est petit, fréquent, concentré et irrégulier; la face 
violette; les levres sont noires et livides; en appli~ 
quant la main sur la région du cceur on sent des bat- 
temens tumultueux , obscurs; on diroit que lorgane 
ne fait sentir ses battemens quia travers un corps 
mou, ou plutot a travers un liquide place entre lui et 
les parois thoraciques. Quand on pratique la percus- 
sion de la poitrine, soit que le malade reste sur son 
séant, soit qu'il se place horizontalement dans son 
lit, le son que rend cette cavité est obscur , et méme 
nul antérieurement et a gauche dans une étendue 
proportionnée a la dilatation que le liquide a fait 
éprouyer au péricarde. Dans quelques cas, le cdté 
gauche de la poitrine est plus élevé et plus sane que 
le droit. Quand la maladie est ancienne, les forces 
de Tindividu sont comme anéanties; il survient de 
lcedématie aux extrémités inférieures, et plus rare- 
" ment une légére bouffissure & la rt antérieure et 
au coté gauche de la poitrine. 


He a 
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§ UL. Traitement de ? Hydropéricarde. 


495. Les moyens qu’il convient demployer dans 
cetie maladie sont absolument les mémes que ceux 
qu on a conseillés dans. les autres hydropisies. Sénac 
a propose la ponction du péricarde, et a décrit avec 
beaucoup de détails la maniére de ia pratiquer avec 
Je trois-quarts. Il cite un cas d’hydrothorax dans le- 
quel il a ouvert la poitrine avec le plus grand succés. 
Desault a été plus loin, sans pourtant arriver encore 
a ouyrir le péricarde, comme le prouve lobserva- 
tion suivante. Un homme vint se présenter & Phopital 
de la Charité avec les signes suivans, regardés comme 
indiquant une hydropéricarde : toux seche, difficulté 
de respirer, pouls lent, dur, irrégulier, géne, an- 
xiété , danger de suffocation dans Vextension du 
corps, soulagement sensible dans la station, syncopes 
fréquentes, visage pale, bouffi, dilatation manifeste 
de la région précordiale, tendance habituelle 2 s’in- 
cliner du coté gauche. Desault ouvrit la poitrine 
entre la sixieme et septieme cdte du cdté gauche, 
vis-a-vis la pointe du coeur, en intéressant la peau , 
Yentrecroisement des muscles grand oblique et grand 
pectoral et le plan des intercostaux. L’incision ayant 
été faite, il porta le doigt dans la poitrine et sentit 
une poche pleine d’eau qu'il prit pour le péricarde ; 
il Pouvrit avec un bistouri mousse, et donna issue 2 
une chopine d’eau environ qui séchappa avec une 
espece de sifflement 4 chaque expiration. L’écoule- 
ment étant fini , le doigt porté de nouveau dans l’ou- 
verture, il sentit un corps uni, pointu, conique , qui 
venoit frapper le doigt. Les accidens se calmérent 


me 
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pendant les deux premiers jours qui suivirent lopé- 
ration; mais ils reparurent le troisieme, devinrent 
plus intenses, et le malade mourut le quatrieme. 
L’ouverture du cadavre fit voir une membrane qui 
unissoit le bord du poumon gauche au péricarde , et 
formoit la poche prise et incisée pour cette mem- 
brane. Le corps conique et pointu qu'on avoit jugé 
étre le coeur a nu étoit en effet cet organe , mais en- 
veloppé du pericarde, auquel il adhéroit en erande 
partie, beaucoup plus dilaté que de. coutume, et 
rempli d'un sang noiratre et en partie coagulé. — 
On concoit facilement, d’apres ce qui précede, ce 


qu’on doit penser de la proposition de Sénac, et du 


succes qu'il dit avoir obtenu. 
ASCITE (1). 
§ Ier. Considérations générales. 


496. En médecine comme dans toutes les autres 
sciences, on ne peut acquérir un gout sur et un ju- 
ement solide, qu’en étudiant avec soin esprit et la 
méthode des divers auteurs, en les mettant quelque~ 
fois en opposition les uns avec les autres, et en les 
soumettant ainsi 2 une discussion raisonnée.... C'est 
dans cette vue que je vais rapprocher ici ce que disent 
Stahl et Brown sur l’ascite , et il sera facile de voir de 
quel cété est Pavantage.... Stahl, partisan severe de 
Yesprit d’ observation, et la prenant toujours pour 
base de ses recherches, analyse toutes les ctrcon- 
NT 


(1) Sywovymre. Ascites, BoOERHAAVE, Horrmann, Junc= 
KER, SAUYAGES, Linnzus, VoGEL, CULLEN, SAGAR. 
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stances qui peuvent donner lieu a l’ascite, comme la 
suppression de certaines hémorrhagies par l’abus des 
astringens, la guérison prématureée des fiévres inter- 
mittentes, Ja rétropulsion de la goutte..... L’age 
tendre ou la jeunesse ne contractent cette maladie 
que par des accidens particuliers, et elle est bien plus 
ordinaire dans un age avancé ou par une constitu- 
tion detériorée.... Lister avoit attribué a des exces 
dans la boisson de liqueurs fermentées , la plus 
grande fréquence de l’ascite qu’on observoit depuis 
une certaine époque a Londres, d’apres des relevés 
des registres mortuaires; mais Stahl remarque avec 
raison qu on ne se livre pas moins a des exces din 
temperance dans le Nord, comme en Russie, en 
Pologne, en Suede, etc., et que cependant on n’y a 
point remarqué une plus grande proportion d’asci- 
tiques : il indique une autre cause qui n’est guere 
plus probable, savoir, lintroduction du quinquina , 
- et 'extréme facilité avec laquelle on le prodigue en 
Angleterre dans une foule de maladies , comme Jat- 
testent encore tous les ouvrages de médecine et les 
recueils d’observations..... Mais Stahl tire de nou- 
velles lumieres de l’ouverture des corps sur la nature 
rebelle de l’ascite, et il fait remarquer les vices et les 
altérations qu’éprouvent alors les visccres abdomi- 
naux ou les glandes : il ne lui manquoitt que des no- 
tions sur le systeme lymphatique pour s’élever & la 
vraie théorie de cette maladie.... Brown, étranger a 
la marche lente mais sire de lobservation, doue 
d’une imagination fougueuse et desirant d’étre chef 
de secte, séleve, dans ses Elémens de médecine, a 
une considération générale et abstraite de hydrops 
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sie, ny remarque qu'un simple rapport de débilité 
ou dasthénie, qui la rapproche de certaines mala- 
dies : il funds sur ce simple rapport les principes 
du traitement, comme si la nature étoit asservie a ses 
ordres; il prescrit une nourriture stimulante , des li- 
queurs fermentées, Fopium méme, prétendant que 
cette maladie peut étre aussi facilement guerie que 
toute autre asthénie.... Pourquoi ces hautes espé- 
rances et cette maniere de voir abstraite sont-elles 
silom détre réalisées ae on en vient a lexpé- 
rience ? 

497. Les signes de l’ascite se tirent de la géne de 
la respiration par le refoulement du diaphragme, de 
la proéminence de la région iliaque, de la forme 
ovale de tout abdomen, de l’cedématie des pieds 
ainsi que du scrotum, et des grandes levres dans les 
femmes, d'un sentiment de fluctuation en portant 
les mains sur les deux cotés opposés du ventre.... 
Que de détails 4 exposer sur les variétés de Vascite, 
sur sa distinction d’avec lhydropisie de lovaire ou 
bien celle de lutérus, sur les differences du liquide 
épanché, sur la tympanite, etc.! Mais on ne peut 
que renvoyer sur ces objets a l’excellent ouvrage 
de Morgagmi (de Causis et Sedibus morborum , 
Epist. XXXV-. Lt), ainsi qua fa Dissertation de 
Camper, insérée dans les Mémoires de la Société 
royale de Meédecine..... Il 1mporte cependant de dire 
un mot sur la formation des hydatides dont la con- 
noissance exacte est due aux travaux de plusieurs na- 
turalistes, tels que Linné, Pallas, Bloch, etc. On 
sait maintenant que tout ce que les plus graves au- 
teurs en medecine avoient dit sur les hydatides est | 
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erroné, et que ces vésicules dont le volume offre 
tant de variétés, sont dues ou plutét font partie d'un 
insecte dont Pallas a donné avec la derniére exacti- 
tude Ja description et le dessin, et que Bloch a. fait 
connoitre sous le nom de vermis vesicularis ere~ 
mila, dans son Mémoire sur les vers et les vermi- 
juges. 

498. L’observation suivante est bien propre 2 
donner un exemple d'une ascite primitive. Un enfant 
age de sept ans, d'un tempérament lymphatique , 
perdit l'appétit et la gaité sans cause connue, et fut 
pris d'un yomissement spontané trés-violent accom- 
pagné de symptomes fébriles. Le lendemain (émé= 
tique ), vomissement d'une grande quantité de liquide 
verdatre avec des efforts. trés-considérables ; urine 
se supprima entierement apres l'action du vomitif , 
et il se manifesta de suite une infiltration générale 
avec de l’épanchement dans l’abdomen. La face étoit 
bouffi et décolorée, la respiration génée quand le 
malade se couchoit horizontalement ; l’'abdomen fort 
tumefi¢ , faisant éprouver une fluctuation manifeste ; 
le scrotum et la verge étoient surtout tres-distendus 
par l'infiltration ( doisson avec Poximel scillitique ). 
Lurine devint abondante , et tous les symptomes de 
lhydropisie disparurent successivement. 


S H. Description générale del Ascite. 


499. Prédispositions et causes occasionnelles. 1’ ase 
cite peut étre déterminée par des boissons abondan- 
Les prises pendant que le corps est échauffé ou dans 
la chaleur de la fiévre, par la suppression des fievres 
intermittentes, des maladies cutanées, de la sueur, etc. 
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Si on excepte en effet les ascites primitives qui tien< 
nent a des causes débilitantes, comme des hémor-~ 
rhagies excessives , des diarrhées invétérées , les suites 
dune dysenterie, Pétat d’atonie dans lequel tombe 
le conduit alimentaire apres certaines fieyres inter- 
mittentes, ou celui qui succéde a une action trop 
énergique d'un medicament, on doit reconnoitre que 
dauis plusieurs cas l ascite est produite par une inflam- 
mation lente du péritoie , ou par des affections par- 
ticulieres du foie et de la rate. 

500, Symptémes. C’est une tuméfaction plus ou 
moins grande de l'abdomen, selon la quantité du 
fluide épanché ; cette tuméfaction commence par la 
région sus-pubienne et s'accroit dune maniere égale 
et uniforme , de sorte que le ventre conserve une 
forme réguliere ; cette distension augmente lorsque 
le malade se tient debout ou sur son séant ; on sent Ja 
fluctuation d’un liquide lorsque, appliquant une 
main sur l'un des cotés du ventre , on donne avec 
Pautre une légere impulsion du coté oppose ; l'ab= 
domen a une forme ovale et allongée lorsque l’épan-~ 
chement est extreme. La tympanite et Vinfiltration 
des membres abdominaux ou des parties extérieures 
de la génération , sont les suites ordinaires de hy- 
dropisie abdominale , qui peut étre aussi compliquée 
avec la Iésion organique d'un viscere. Lorsque l'as- 
cite est enkystée, on Ja reconnoit a une tuméfaction 
d’abord partielle et sraduée qui commence dans l'un 
des hypochondres avec un sentiment de tension et 
de douleur obtuse dans la partie, qui donne une 
forme inégale et irréguliere aux parties du ventre 
quelle occupe ; ses progres sont plus lents que ceux 
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de V'ascite ordinaire ; la respiration est moins affectée 
que dans l’ascite en marchant ou en montant; ily a 
peu daltération dans Vappeétit ; la face n’est point 
pale ni bouffie, excepté dans les derniers temps de la 
maladie. 


§ ll. 7 vyaitement de I Ascite. 


Sox. Il seroit superflu dinsister sur les remedes 
dont on use contre lascite; on les trouve exposés 
dans tous les Traités de médecine, et ils sont en gé- 
néral pris dans la classe des drastiques , des sudori- 
fiques , des vomitifs ou des diurétiques. Mais com- 
bien il faut se défier de lefficacité attribuée a ces 
remedes! Que de circonspection inspire I histoire 
bien connue des hydropisies abdominales! Camper 
avoue avoir tenté dans un grand nombre de cas tous 
les remedes les plus vantés, et avoir ete trompe 
dans son attente. I] reconnoit avec candeur que si la 
théorie de l'ascite, comme celle des autres genres 
d’hydropisie , a fait des progres par application des 
connoissances acquises dans la structure et les fonc~ 
tions du systeme lymphatique , les principes du trai~ 
tement en sont a-peu-pres renfermés dans les memes 
limites. Sur plus de cent cas ou cet auteur a prati- 
qué la paracentese , il dit pouvoir & peine en citer 
six ou elle ait été suivie du rétablissement de la sante : 
cette opération n’est guére bonne qua délivrer le 
malade d'un symptOme tres-urgent , comme d'un 
danger de la suffocation ou d'une position tres-in~ 
commode par l’extréme distension du ventre. Mais 
ce qui doit rendre encore plus circonspect sur les 
principes a suivre dans le traitement de lascile , c est 
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le résultat de Pouverture des corps, dans un grand 
nombre de cas d’une semblable hydropisie. L’ascite 
enkystée de?abdomen n’est guére susceptible de oué- 
rison : lorsque cette maladie fait partie de ’hydro- 
pisie générale, on ne peut que recourir aux moyens 
usités contre lanasarque. Les diurétiques sont pour 
ainsi dire exclusivement indiqués lorsque la diarrhée 
accompagne l’ascite. Des frictions huileuses faites 
sur abdomen ont suffi quelquefois pour provoquer 
la séerétion de Purine (1). : 


LESIONS ORGANIQUES PARTICULIBRES 
DU TISSU CELLULAIRE. 


502. L’endurcissement est la maladie organique 
Ja plus marquée du tissu cellulaire. Cette affection 
paroit dailleurs d’autant mieux placée immeédiate- 
ment apres les lésions particuliéres du systeme lym- 
phatique, que les glandes et les vaisseaux lympha- 
tiques participent a la méme lésion, et sont peut- 
élre primitivement affectés, 


ENDURCISSEMENT DU TISSU CELLULAIRE (2), 
S ler. Considerations générales. 


503. Les anciens n’ont laissé aux modernes au- 
cunes traces qui puissent les diriger dans la connois- 


rr an a Ke Se 
(:) Jecrois devoir omettre de parler icide V’hydroeéle et de 
Phydropisie des articulations , qui, a cause des procédeés opéra~ 
toires , appartiennent proprement ala médecine externe. 
(2) Sywowvwmre. Endurcissement du tissu cellulaire , 
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sance de cette maladie. Une simple observation sur 
un fait analogue a cette maladie a été recueillie , 
en 1718, par Uzembezuis, professeur en médeciie , 
et médecin de l’hdpital d@Ulm ( Ephem. Nat. Cu- 
rios. , 1722). Un passage extrait des Reflexions de 
Doublet sur les différentes affections des nouveau- 
nés (Journal de Medecine , avril 1785), atteste 
que cette affection n’a point échappe a la sagacité de 
ce médecin. « Il est, dit-il, une autre espece d'ce- 
» deme propre aux enfans tout récemment nes : 
» cest un gonflement du tissu cellulaire, dur et 
» sans élasticité , qui jette promptement les enfans 
» dans un assoupissement mortel ». Un autre pas 
sage extrait du ‘[raité que M. Undervood a publié 
sur les maladies des enfans, fait penser que cet 
auteur a vu aussi l'endurcissement du tissu cellu- 
laire , mais avec complication d’autres maladies. 
C’est a M. Andry que nous devons la premicre 
description exacte de cette maladie ( Mémoires de la 
Société royale de Médecine, 1785); il a aussi la 
gloire d’avoir le premier mis au jour des moyens 
propres & la combattre avec succes. Elle a eté 
décrite depuis par M. Auvity (Mémoires de la 
Société royale de Médecine , 1787) , Hulme, ete. 
Plusieurs observations particuliéres , extraites des 
Mémoires publiés par les auteurs que je viens de 
citer, feront plus particuli¢rement connoitre ce qui 
caractérise cette maladie. Une fille recue 4 l’hospice 


des Enfans-Trouveés ( M. Andry ) le lendemain de sa 
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MM. Anpry, Avviry ; OEdématie concrete de quelques Mg- 
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naissance , étoit maigre , chétive, foible, et avoit les 
extrémilés supérieures et inférieures froides et dures : 
on lui fait prendre les bains de sauge pendant quel- 
ques jours, et elle guérit parfaitement. Une autre 
fille recue au méme hdpital le lendemain de sa nais- 
sance, avoit les membres supérieurs et inférieurs 
durs et froids, ainsi que les joues; elle ne pouvoit 
point avaler a cause du resserrement des machoires ; 
elle prit huit bains de décoction de feuilles de sauge: 
les symptomes se dissiperent peu a peu; elle com- 
menca a prendre des alimens, et fut, neuf jours 
apres , remise en bon état a la nourrice. Un enfant 
male né la veille, fut recu aux Enfans-Trouvés le 
4 janvier; il étoit trés-foible , avoit les membres su- 
périeurs et inférieurs durs et froids , et une ophthal- 
mie purulente (vésicatoire a une jambe, bains de 
sauge ). Toute lenflure disparut , la chaleur revint, 
et le 16 il étoit parfaitement guéri, et fut remis a la 
nourrice. L’observation suivante, tracée par M. Au- 
vity , se rapproche beaucoup des précédentes. Un 
enfant né le 15 octobre 1787, paroissoit , le 16 au 
matin, fort et bien constitué; mais le soir du 17 
(le temps eétoit froid et humide ) ses joues durcirent , 
ses cris devinrent languissans , les membres supé- 
rieurs et inférieurs, le bas-ventre et le scrotum 
étoient durs et d’un rouge tirant sur le violet ( dains 
de sauge soir et matin jusqu’au 20). La couleur 
de la peau se dissipa entierement; mais les duretés 
nétoient ramollies qu’en partie , et les membres ne 
jouissoiént point encore de la souplesse et de la cha- 
Jeur naturelles. Le 21 on appliqua un vésicatoire 
sur chaque jambe ; il sen écoula une grande quan- 
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tité de sérosité, et le 27 Penfant fut parfaitement 
guerl. 

504. L’autopsie cadavérique confirme le nom donné 
a cette maladie : en effet, MM. Andry etAuvity ont 
constamment obtenu les résultats suivans. Si, aprés 
la mort des enfans attaqués de lendurcissement du 
tissu cellulaire , on fait des incisions longitudinales 
sur les parties dures et engorgées, il en sort une sé- 
rosité abondante, d’un jaune foncé , de nature albu- 
mineuse , qui se concrete 4 l’eau bouillante et qui 
reste liquide au froid. Le ‘tissu cellulaire est com= 
pacte, grenu, desséché; la graisse est semblable & 
celle des cochons ladres; les glandes et les vaisseaux 
lymphatiques sont engorgés; il en est de méme des 
glandes du mésentere ; le foie est plus yolumineux 
qua lordinaire , rempli dun sang noiratre, la vési- 
cule du fiel contient une bile dun brun trés-fonceé ; 
les yaisseaux ombilicaux sont gorges d’un sang noir ; 
les poumons sont aussi dans le méme état, et dans 
deux sujets, outre le sang, ils contenoient en erande 
quantité un fluide aériforme. 


§ Il. Description générale de l Endurcissement du 
| tissu cellulaire. 


505. Prédispositions et causes occasionnelles. 
Elles ne sont pas encore bien connues; elles parois~ 
sent consister dans le refroidissement du nouyeau-né. 
Cette maladie ne se déclare que depuis le moment de 
la naissance jusqu’au septieme ou neuvieme jour. 

506. Symptémes. Le tissu cellulaire est engorgé 
et dur, surtout aux membres supérieurs et inférieurs , 
aux joues, a la région du pubis et 4 l’abdomen. Les 


526 LESIONS ORGANIQUES PARTICULIEEES. 


membres , surtout les inférieurs , sont tellement en- 
gorges , quils parvissent quelquefois comme ar- 
ques, et la plante des pieds est d’un rouge pourpre , 
et convexe au lieu d’étre concave. La rougeur s é- 
tend assez souveut sur les jambes, les cuisses et le 
bas-ventre. La dureté est si considérable > que lim- 
pression du doigt ne marque pas, et ne produit au- 
cun enfoncement lorsqu’on a cessé la pression , quoi- 
quil y ait un épanchement séreux. Toutes les par- 
ties du corps de lenfant sont froides , surtout celles 
qui sont endurcies : sion l’approche du feu , il ac- 
quiert uv léger degré de chaleur , comme un corps 
Inanimé , mais qu'il perd de méme des qu il en est 
éloigné. Plusieurs de ces enfans sont sujets a des 
contractions spasmodiques dans les extrémités et a 
la machoire ; certains ne peuvent prendre les bois- 
sons qu’on Jeur donne 2 la cuiller; enfin ils dépéris- 
sent peu a peu, et la mort a lieu des le troisieme 
ou quatrieme jour de la naissance , et au plus tard 
vers Je septieme. 


S' HI. Traitement de VEndurcissement du tissu 
cellulaire. 


507. Tous les enfans atteints de cette maladie en 
perissoient , lorsque M. Andry proposa des bains 
chauds de décoction de feuilles de sauge; et plu- 
sieurs enfans auxquels ces bains chauds furent ad- 
munistrés, suérirent completement par ce seul m oyen. 
Les lotions et les bains de vapeur faits avec la décoc- 
tion de la méme plante , n’ont pas eu le méme suc- 
ces entre ses mains : ils ont cependant quelquefois 
réussi a MM. Auvity, Souyille, etc. Dans certains cas ; 
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lorsque la dureté étoit tres-forte, M. Andry faisoit, 
d’apres le conseil de M. Auvity , en méme temps 
appliquer des vésicatoires sur les parties afiectées , 
et l'enflure se dissipoit trés-rapidement. Ces moyens , 
administrés avec des soins et des attentions particu- 
liéres , parviennent, sinon a guérir tous les enfans 
atteints de cet endurcissement , au moins a en sauver 
un certain nombre. Hulme insiste plus particuliére- 
ment sur l'emploi du vomitif, d’un purgatif, et 
ensuite sur l’usage journalier d’un grain de muriate 
de mercure doux. 


LESIONS ORGANIQUES PARTICULIERES 
DES V ISCERES. 


508. Les lesions organiques des viscéres , considé- 
rées indépendamment des phlegmasies et des névroses 
qui peuvent les affecter, formeroient un ordre de 
maladies tres-nombreuses, si on n’avoit soin de ren- 
voyer a la pathologie chirurgicale ce qui peut étre de 
son ressort. L’objet ainsi restreint n’en est pas moins 
un point de doctrine trés-compliqué et trés-digne 
d’étre approfondi, en se gardant d’ailleurs de dissi- 
muler les difficultés dont il est susceptible, et les 
sujets qu il offre pour de nouvelles recherches. 

50g. Cet objet se trouve naturellement lié avec 
celui que la Société royale de Médecine, peu avant 
sa dissolution , avoit proposé sur les inflammations 
chroniques des visceres. Il paroit en effet qu’un 
grand nombre d’affections qui sont rapportées aux 
squirres , aux engorgemens, aux obstructions, aux 
tumeurs froides, etc., ont pour premiére cause des 
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inflammations chroniques, ce qui ne pouvoit man-= 
quer d avoir une influence marquée sur quelques 
branches de la pathologie interne. Un auteur (1) qui 
a voulu sengager dans cet ordre de recherches , a 
commence par chercher a déterminer le vrai carac- 
tere de l'inflammation en général , et le mode de lé- 
sion que ce mot désigne. Mais n’a-t-il point augmenté 
jes difficultés par un mélange de considérations.arbi- 
iraires sur le prétendu mécanisme de l’ inflammation ? 
tl reprend ensuite la marche sage qu il faut toujours 
suivre en médecine comme dans toutes les sciences 
physiques , et il se borne a la simple exposition des 
faits. On voit tous les jours les affections inflamma-~ 
toires aigués dégénérer en chroniques, tandis que 
celles-ci peuvent devenir aussi aigués. Les dernieres 
sont loin d’étre rares , ajoute le méme auteur : on en 
remarque dans le cerveau ou elles sont des causes fré- 
quentes de la manie,, de l’'apoplexie ou de l’épilepsie. 
Les travaux de téte continus, les passions violentes , 
les remédes stimulans, les préparations mercurielles 
donnent souvent lieu a des affections cérébrales de 
Jong cours. On a été loin de méconnoitre les pleu- 
résies occultes ou latentes. Les suppurations sourdes 
de la poitrme supposent une inflammation le plus 
souvent lente et foible ; et n’est-il pas prouvé par 
Pobservation que le médiastin, le péricarde et le 
coeur lui-méme sont sujets 4 de pareilles inflamma- 
tions ? Il paroit méme que les affections qui avoient 
auparavant un caractere d’inertie , ne deviennent fu- 
nestes qu apres avoir pris le caractere de l’inflamma- 


(1) Okuyres diverses de M. Pujol, t. I. 


A 
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tion chronique. Mais on doit étre loin de conclure que 
toute obstruction forte est une véritable inflammation, 
puisqu’on ne peut nier les differences qui existeut entre 
Ja circulation du fluide lymphatique et celle du sang. 

510. Lauteur d'un Lssai sur les Inflammations 
chroniques des visceres a cherché a faire connoitre 
Jes causes qui peuvent les produire, et les indices 
qui peuvent servir a les manifester. Parmi ces causes , 
il compte les modifications du tempérament, un état 
d’épuisement a la suite d’exercices immoderés, une 
trop grande application aux travaux du cabinet , 
Pabus des évacuans , les longs chagrins , les évacua- 
tions supprimees, etc. I] rapporte également parm 
les indices de ces maladies, la tuméfaction des par- 
ties engorgées , laccélération du mouvement arteériel,, 
une sorte de douleur locale qui se manifeste surtout 
par la compression, une Jésion des fonctions de Tor- 
gane , ce qui est cependant sujet a des exceptions , 
puisqu’on peut citer des exemples de vomicues du 
poumon qu’on n’avoit jamais soupconnees. Cet au- 
teur va plus loin, et il cherche a faire voir les diffe- 
rences essentielles qui indiquent que le vrai siége de 
Ja lésion se trouve dans les méninges ou la substance 
cérébrale , dans les poumons ou dans le cceur, dans le 
parenchyme du foie ou ses membranes, vers la partie 
supérieure de ce viscere ou dans sa partie concave ; 
cherche aussi & faire connoitre celles qui sont parli= 
culieres a la rate, aux voies urinaires, a la matrice et 
2 ses dépendances. Mais il faut convenir qu'il reste 
encore beaucoup d’obscurités dans cette matiere, et 
que dans létat actuel de nos connoissances , on est 
Join de pouvoir distinguer les différences qui existent 

“KI. 34. 
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entre les lésions de structure des visceres par une in= 
flammation chronique et latente , et celles qui sont 
indépendantes de cet état : il est douc nécessaire de 
réeunir encore les considérations auxquelles on peut 
se livrer sous ce double rapport, sur les lésions de 
chacun des visceres, malgré les recherches faites 
dans ces derniers temps, et surtout par l’auteur du 
Traité sur les phlegmasies chroniques. 3 


LESIONS ORGANIQUES PARTICULIERES DU 
CERV EAU OU DES MENINGES. 


Sir. Ona beaucoup multiplie les observations sur 
les changemens que peut éprouver I’ organe encépha- 
lique , soit dans sa substance propre, soit dans celle 
des méninges, et on connoit les diverses alterations 
qu il peut éprouver a la suite des coups, des chutes 
ou des blessures; mais tous ces objets appartiennent 
2 la médecine externe ou chirurgie. On connoit aussi 
les excroissances fongueuses qui semblent pulluler 
comme d'un fonds inépuisable a la suite de ces acci- 
dens divers, et dont le traitement est purement 
chirurgical. Je ne dois pas non plus revenir sur tous 
_des changemens que peuvent éeprouver le cerveau et 
les méninges dans certaines maladies comprises soit 
dans la classe des phlegmasies, soit dans celle des. 
névroses; mais comme les fonctions du ceryeau sont 
enveloppées d’un voile obscur, et qu’on est encore 

bien loin. davoir déterminé jusqu’a quel point ces 
fonctions peuvent étre troublées ou interrompues 
par des changemens de structure, soit dans la sub- 
stance cérébrale, soit dans les méninges , soit enfin 


wo 
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dans les os du crane, il est utile dexposer ici le 
résultat des recherches mutipliées quien a faites sur 
cet objet, d’autant plus qwil est souvent douteux 
si on doit les considérer simplement comme des ya- 
ri€tés accidentelles de structure et sans aucun rap- 
port a un état de maladie, ou sion doit les rapporter 
aun état pathologique. 

512..Qn sait que Meckel, dans ses Observations 
anatomico-physiologiques, cite, parmi les causes 
physiques d’aliénation une plus grande gravité spé- 
cifique du cerveau (Mém. de Acad. de Berlin , 
tom. xx); et il remarque aussi quil peut y avoir 
des altérations particuliéres dans cet organe par la 
formation d'une certaine’ matiére calculeuse dans 
quelques-unes de ses parties : 4 ces considérations jl 
ajoute ses propres conjectures sur les effeis qui doi- 
vent sensuivre de la congestion de la lymphe, d'un 
sang acre, d'une grande détermination du sang a la 
tete , ou de la compression du cerveau, ou de Vir- 
ritation produite par le pus, ou @une irritation par- 
ticulicre exercée sur la paire vague. On peut ajouter 
a ces considérations celles qui ont été faites sur le 
méme objet par Willis , Morgagni, et plus rcem~_ 
ment encore par Jean Greding , médecin allemand; 
mais n’a-t-on pas tiré des résultats trop généraux 
_ de quelques faits particuliers ? | bees 1 

515. Ul en est de méme des remarques nombreuses 
et tres-multipliées sur le volume plus ou moins grand 
de la téte dans !homme, relativement aux lésions des 
fonctions de entendement, sur la forme du crine ; 
quon a trouvée quelquefois allongée et comprimée 
sur les cOtés , d’autres fois ronde et plus ou moins 
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rapprochée de la forme sphérique, sur des épan- 
chemens entre les méninges, enfin sur toutes les 
particularites qu’on a trouvées dans les ventricules 
latéraux, la glande pinéale, le cervelet , la glands 
pituitaire. On a cru pouvoir par la remonter aux 
causes des lésions des fonctions intellectuelles , parce 
que toutes ces différences ont eu lieu quelquefois sur 
des personnes mortes dans un état de manie, de mé- 
lancolie, de démence, didiotisme ou d’épilepsie. 
Mais combien ne doit-on pas étre réserve sur cetle 
correspondance entre les lésions des facultés morales 
et les particularites de conformation que peuvent 
offrir les parties du cerveau ou du cervelet , les 
membranes ou les os qui leur servent d’enveloppe! 
On peut consulier sur cet objet la septieme section 
de mon Traité médico-philosophique sur l Aliéna- 
tion mentale, 2° édition. Paris , 1809. Combien de 
travaux et de recherches ne faudroit-il pas d'abord 
faire sur toutes les particularites de structure que 
peut offrir Yextérieur ou lintérieur de la téte indé- 
pendamment des lésions de ’entendement! Je puis 
attester que, dans \’hospice de la Salpétriere , les ou- 
_vertures des corps qui ont été en général faites soit 
sur les infirmes qui ont succombe a diverses mala- 
dies , soit sur les aliénées, il s'est trouve plus souvent 
dans les premieres des différences frappantes sous ce 
rapport que dans les dernieres. 

514. On sait quel’analogie qui regne entre instinct 
des animaux et les différentes facultés de Phomme a 
fxéPattention du docteur Gall (1); le cerveau étant. 

(1) Des Dispositions innes de Vdme et de Pesprit. Gall | 
et Spurziem. Paris, 1811. 


re 


LUSIONS ORGANIQUES DU CERVEAU- 555 
Torgane auquel se rapportent ces fonctions , est 
devenu objet de ses recherches; il la considéré 
comme un composé de plusieurs organes qui sont 
aussi indépendans entre eux que Jes fonctions qui 
en naissent, et dont chacun se trouve logé dans une 
dépression de la face interne du crane qui lui cor- 
respond exactement. Il a attribue a Paccunulation 
de ces organes le développement et laugmenta- 
tion de Ja masse cérébrale de haut en bas et. de 
derriére en devant. Il a ajoute que les instincts des 
animaux conyiennent également a Phomme, ‘et se 
rencontrent en lui avec leurs organes ; que pour les 
facultés. qui lui sont propres exclusivement , 11 pos- 
sede des organes nullement existans dans les autres 
animaux , et il a conclu que le perfectionnement des 
facultés est en raison directe du développement du 
cerveau de bas en haut et de derriére en devant ; 
dou la variété que lon remarque entre les facultes 
de Yhomme et celles de différentes especes dani- 
maux simplifie la connoissance de celui-ci par lins- 
pection seule de la téte. ‘Trente organes figurent dans 
ce tableau , et on y trouve aussi leur siege. L’organe 
du courage , par exemple, existe , suivant Gall, dans 
le cerveau, a l'endroit qui répond a langle poste- 
rieur et inférieur des pariétaux , et celui de la meé- 
moire est la ow répond la partie antérieure ou infé~ 
rieure du frontal. Dans ces parties , ce médecin croit 
avoir observé un plus grand développ>ment de la 
masse cérébrale. Sans doute que l’anatomie comparce 
a beaucoup contribuéal explication de quelques-unes 
des fonctions de homme ; mais il est plus que dou- 
tcux qu'elle puisse étre utile pour Vétude de ses fa— 
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cultés intellectuelles. En supposant méme que les 
connoissances de l’anatomie permettent de conclure 
que c’est en raison du yolume et de la disposition in= 
térieure du cerveau des animaux que leurs sens en 
sont plus nombreux et plus exquis , et que leur ins- 
tinct est plus accompli, on n’en devroit pas conclure 
que c'est dela méme cause que dépendent quelques 
facultés qui ne doivent leur existence et leur énergie 
qu auxcirconstances qui les font naitre. N’étoit-il pas 
convenable , dailleurs, que Pauteur appuyat son 
systeme sur quelques expériences ? Les observations 
pathologiques appelées en témoignage n'ont pas été 
favorables a cette théorie : comment auroit - on 
prouve que les facultés de Vhomme et des animaux 
sont toujours troublées par les lésions du cerveau, et 
dans des cas contraires , comment rendre compte de 
ces maladies mentales qui se développent quelquefois 
subitement sans que la texture et la conformité du 
cerveau alent changé en aucune maniere ? {] est done 
manifeste que le systeme du docteur Gall ne repose 
que sur des idées hypothetiques et nullement st sur des 
notions exactes d’anatonuie. 


LESIONS ORGANIQUES PARTICULIERES 
DES POUMONS. 


515. La difficulte de remonter a la vraie cause de 
ces lésions se déduit facilement des recherches faites 
avec tant de sagacité par Morgagni. ( Epist. XV, de 
Caus. et Seclib. Morb.) sur la diversité des Ohiiacles 
qui peuvent troubler la respiration , et qui peuvent 
se trouver quelquefois dans la téte , quelquefois 
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ID 
meme dans le ventre , outre ceux qui peuvent avoir 
leur siége dans les poumons mémes ou leurs dépen- 
dances. Boerhaave avoit été plus loin en avancant 
quil n'y avoit presque aucune partie du corps quk 
ne concourat a cette fonction; c'est ce qui fait sou- 
vent une tres-grande difficulté dans les maladies pour 
remonter a la vraie cause d’une lésion quelconque 
quéprouyent les poumons dans leurs fonctions. 
Willis , par exemple , a confirmé , par ses propres 
observations que , dans l’asthme convyulsif de ceux 
qui ne pouvoient respirer que dans une position 
droite ou qui sembloient moribonds dans une posi- 
tion horizontale , on trouyoit alors dans le cerveaw 
apres la mort, une congestion de sérosité qui affluoit 
vers lorigine des nerfs qui vont se distribuer aux 
poumons ; 11 peut méme arriver que , sans aucun 
vice du poumon, mais seulement par la faute, pour 
ainsi dire , des nerfs , la resprration soit troublée , 
comme cela survient dans de violentes douleurs. Sik 
arrive en effet que les nerfs qui servent a la respira 
tion , ou ceux qui ont quelque connexion avec eux , 
soient irrités , comprimés , ou lésés d'une maniere 
quelconque , il peut en résulter une Iésion plus ow 
moins graye dans cette fonction. 

516. La cause qui trouble laméme fonction peut 
aussi exister quelquefois dans un des visctres de l'ab- 
domen. fl paroit en effet , d’aprés les observations 
les plus preécises , que dans certaines affections de 
Yestomac , du foie , de la rate , ow d'une partie quel- 
conque de Pabdomen qui a quelque connexion avec 
les organes de la respiration , celle-ci peut étre en- 
tierement troublée ou intervertie. L’estomac distendu 
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par des flatuosités , ainsi que quelque autre partie des ° 
Intestins , ne peuvent-ils pas devenir un obstacle a 
Pabaissement du diaphragme ? Morgagni parle d'une 
fename altlaquée d'un asthme qui, ayant succombe, 
n offrit a !ouverture du corps aucune Jésion dans les 
poumons ; mais tous les intestins , et surtout le jéju- 
num , étoient extrémement distendus. Le volume du 
foie étant beaucoup augmente , ne peut-il pas , par 
son poids , s opposer fortement a leélévation du dia- 
phragme , et nuire beaucoup aux mouvemens alter- 
natifs de linspiration et de expiration ? N’a-t-on pas 
trouvé aussi , dans plusieurs tumeurs du paucréas, la 
cause d'un asthme violent qu éprouvoil une personne 
pour laquelle Albertinus avoit été consulté ? Que de 
circonspection ne doit point alors avoir un médecin 
dans son jugement, lorsqu’il s’agit de prononcer 
dans des cas analogues ! 
517. Somets de parler ici des obstacles qui peu- 
vent troubler la respiration , et dont le siége peut 
étre dans louverture dela glotte , dans le larynx ou 
la trachée-artere, et je m’arréte a ceux qui sont 
inhérens a la substance des poumons. On doit mettre 
de ce nombre tout ce qui comprime , obstrue ou 
rend moins flexibles., soit les cellules des poumons , 
soit les conduits qui vont y aboutir , comme la trop 
grande distension des vaisseaux sanguins de ces par- 
ties , ou tout ce qui retarde le cours du sang a tra- 
_vers les poumons ; ce qui peut arriver aux personnes 
pléthoriques qui accélerent leur marche , ou dans 
le cas dune fievre ardente:il en est de méme de 
la poussiere qui se dissémine dans:lair , et qu'on 
est obligé dinspirer dans certaines professions. L’ob- 
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stacle peut venir aussi d'une cause inhérente a lasub- 
stance des poumons, comme lorsque, dans un age 
avancé , les cartilages des bronches deviennent os- 
seux. N’a-t-on point apprisaussi qu'il se forme quel- 
quefois dans les poumons des conerétions calculeuses 
ou tophacées , qui peuvent géner plus ou moins , ou 
empécher lair respiré de parvenir jusqu aux extre- 
mités des bronches ? On a fait plusieurs remarques 
sur la dureté plus ou moins grande de ces concre= 
tions , les signes qui peuvent indiquer leur presence , 
et les moyens a tenter dans leur traitement. Elles 
sont quelquefois semblables a la matiere qui se forme 
dans les articulations des goutteux , et par conse- 
quent friables et comme dune nature crétacce ; 
d’autres fois elles ont la dureté du silex et peuvent 
peser plusieurs grains. Il nest pas rare de voir 
naitre d’une cause semblable des asthmes, une loux 
incommode , Phémoptysie, ou méme la phthi- 
sie; dautres fois ces accidens nont point leu (fe- 
cherches sur la Phthisie pulmonaire , par M. Bayte. 
Paris, 1810). , 

518. J'ai traité ailleurs des obstacles a la respira~ 
tion qui peuvent naitre d'une hydropisie du péri- 
carde , ou d’un anévrysme du coeur ou de aorte ; il 
suflit @indiquer un autre cas trés-rare , mais qui 
est cependant constaté par Yobservation : c'est la 
formation au-dessous de la plevre d'une tumeur 
stéatomateuse plus ou moins propre , par sa posi- 
tion et son volume, & comprimer un des poumons , 
et a mettre de Ja géne dans Vintroduction de Pair 
(Boerhaave, Airocis morbi historia alterc ). | 
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LESIONS ORGANIQUES PARTICULIERES DU 
FOIE. 


_ 51g. Peude viscéres offrent autant de varictés que 
le foie pour son volume » 84 position , son étendue 
plus ou moins grande 4 droite et d gauche , ses con- 
nexions avec les parties voisines » sa couleur pile , 
foncée , cendrée , livide , noiratre ; son degré de con- 
sistance et sa dureté jusqu’a la formation du squirre , 
le développement de la vésiculaire brhaire, les fluides 
quelle contient ou les concrétions qui sy forment. 
Mais je doisme borner ici & quelques considérations 
qui soient indépendantes d’une phlegmasie aigué ou 
chronique et connue par des signes non équivoques. 
Je renvoie dailleurs A louvrage de Morgagni ( de 
Caus. et Sed. Morb. , ip. XX XFIT) pour faire 
connoitre les causes multipliées de Victéere et Yin- 
fluence particuliére que les affections morales peu-— 
vent exercer sur la sécrétion de la bile. 

520. Icrire prs Nouvrau-wNiks. Cette maladie 
et son traitement sont indiqués par Van-Swiéten , 
et par Underwood, dans son Traité des Maladies 
des Enfans ; Morgagni la regarde comme une affec- 
tion assez générale, par une suite de changemens, 
survenus ‘dans la circulation & l’époque de la nais- 
sance , et il remarque que quinze enfans dontil avoit 
été le pere , en ayoient donné des indices plus cu 
moins marqués & l’époque de la naissance ( Epist. 
ALFIE ). Comme cependant il en peut résulter des 
effets plus ou moins nuisibles , et qu'il importe beau- 
coup @approfondir tout ce qui tient & Vinstitution 
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des enfans, la Faculté de Médecine de Paris proposa 
en 1785, pour sujet d'un prix , de décrire Victere 
des nouveau-nés , et de distinguer les circonstances 
ott cet ictere exige les secours delart , et celles out 
il faut tout pian de la nature. Le prix fut décerné 
au docteur Baumes. — 

5a1. L’auteur , pour mieux faire connoitre la na- 
ture et la variété de Victére des nouveau-nés , pro- 
cede par la voie analytique , c’est-a-dire quill rap- 
porte une suite de faits particuliers. Dans la premiere 
observation, nulle erreur de régime ; l'enfant est lave 
avec une eau savonneuse tiede , et mis dans ses lan- 
ges sans maillot; plusieurs cuillerées de petit - lait 
miellé sont données avant qwil puisse prendre le sein ; 
il est lavé de nouveau douze heures apres la nais- 
sance. Alors couleur jaune de la peau, evacuation du 
méconium , souplesse du ventre , et point de résis— 
tance dans les hypocbondres ; lavages continues , 
frictions seches sur le ventre , boissons relachantes, 
et euérison de la jaunisse dans trois jours. Dans une 
autre observation , ictere suryenu aussilot apres la li- 
gature du cordon ombilical, et guérison obtenue 
par les mémes moyens. Dans un troisiéme cas , ictere 
survenu quarante heures apres l’'accouchement, par 
le peu d’évacuation du méconium ; angoisses , vomis- 
semens ( eau de savon prescrite en lavemens , bois- 
sons légérement purgatives, avec Ceau de rhubarbe 
et la manne , frictions sur le ventre) ; évacuation 
d'un méconium épais et poisseux , et bientOt apres 
euérison de la jaunisse. Parmi les autres cas, on 
doit distinguer exemple dun ictere causé par un 
lait de quinze mois donné au nouyeau-né , qui dail- 
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leurs avoit peu évacué de méconium ‘apres vingt= 
quatre heures depuis sa naissance ( mémes remédes , 
avec fomentations . sur le venire et changement de 
nourrice ). Un autre cas donne un exemple des er- 
reurs du régime, par des. prejugés d'une bonne 
femme qui avoit gorgé le nouveau-né dhuile d’a- 
mandes douces pour faire évacuer le méconium , et 
qui avoit causé par la un plus grand embarras dans 
le conduit intestinal , des coliques cruelles, la con- 
stipation, lictere, les convulsions’: rétablissement 
produit peu a peu par la boisson d’une eau de chien- 
dent sucrée..... Une erreur de régime bien plus fu- 
neste est de donner au nouveau-né. du vin sucré,, 
sous pretexte de le rendre robuste. Cette pratique , 
mise en usage des la naissance , produisit , des le se- 
cond jour , la constipation , des cris aigus , le vomis- 
-sement , lictere, la sécheresse de la peau, et un dé- 
périssement qui se termina par. la mort dans une 
| quinzaine. de jours..., Enfin Pictere des nouveau - nés 
peut étre la suite dune maladie éprouvée par la 
mere durant la grossesse , et tenir 2 une affection 
du foie. M. Baumes rapporte l’exemple d’un nou- 
veau-neé ictérique qui succomba vers la quatrieme 
semaine. A l’ouverture du corps , on trouva un petit 
abces au foie ; la mere, durant sa grossesse , étoit 
tombée dans. un état de langueur a la suite d'une 
longue dysenterie, | 
522. Les causes générales de lictere des nouveau- 
nés peuvent done élre rapportées , soit au change- 
ment de la circulation qui s opere & Vépoque de_la 
naissance, soit a des embarras gastriques causés par 
la retention du mécontum , le lait dune nourrice 
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anciennement accouchée , labus des huileux ou des 
spiritueux..... Hl peut aussi tenir a une maladie anté- 
rieure de la mére durant sa grossesse. Le ventre et 
les hypochondres peuvent n’étre point tendus , et 
alors il faut attendre tout de la nature, a l'aide de 
quelques doux laxatifs.... Mais dautres symplomes , 
tels que la constipation, le vomissement, des cris 
aigus , la sécheresse de la peau, peuvent deman- 
der des secours actifs. Que peut-on faire quand 
Victére tient 2 un vice organique ? Les exemples fré- 
quens dictére par des erreyrs de régime montrent 
combien les notions simples et naturelles de Pinsti- 
tution primitive sont peu répandues. 

523. CoNCRETIONS BILIAIRES. Soemmering re- 
prit, en 1795 (1), lasuite des recherches qu’avoit 
déja faites Morgagni, etilremarque que les con- 
crétions biliaires sont une cause tres-fréquente de 
maladies douloureuses dont les suites sont souvent 
funestes , et sur lesquelles la médecine n’a que tres- 
peu de prise , quoiqu’il y en ait peu dont Petiologie 
soit mieux connue , et quon naitrien négligé pour 
en obtenir la cure radicale. Les concrétions biliatres 
varient en nombre , en grandeur, en poids , en cou- 
leur, en forme, ainsi que par la nature de leur 
substance , et par les organes ou onles trouve , pulse 
qu’on en rencontre non-seulemeut dans les conduits 
de la bile, mais encore dans l’estomac et dans tout 
le trajet du conduit intestinal. Les vieillards sont 


——[——$S—$=$——_—$ — ———— 


(1) Recherches sur les concrétions biliaires du corps humain, 
par S. Th. Seemmerring; traduit du latin par F. M. Rémond. 
Paris , 1811, 
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surtout sujets a ces concrétions, les femmes plus 
que les hommes, et en général tous ceux qui menent 
une vie sédentaire et peu active. De la la facilité que 
jai eue moi-méme, dans I’hospice de la Salpétriére , 
de voir les concrétions biliaires sous les formes les 
plus variées : elles sont tantdt jaunes , cendrées , noi- 
ratres , marbrées, fauves ; tant6t blanches , couleur 
de perles , ou de blanc de baleine , et brillantes dans 
leur intérieur ; leur surface est quelquefois anguleuse 
et taillée a facettes plus ou moins multipliées : néan- 
moins elles sont souvent arrondies ou ovales, et plus 
ou moins allongées ; quelquefois aussi elles sant ra- 
boteuses ou tubereuleuses , et recouvertes d'une sorte 
d'écorce 4 demi-transparente ala maniére des perles: | 
elles peuvent avoir aussi différens degrés de dureté 
ou de mollesse. Walter les a classifiées suivant leurs 
différences de forme, et Fourcroy dapres leur na- 
ture. 
524. Suivant lanalyse chimique qu’en ont faite 
Dieterich et dautres chimistes, ces concrétions sont 
indissolubles dans ’eau méme; avec le secours de la 
irituration et de la chaleur , elles brilent et répan- 
dent une odeur de cire ; ellesse dissolvent dans!’ acide 
sulfurique concentré , en répandant une odeur de 
soufre , et laissent un résidu résineux : distillées au 
bain de sable , elles donnent beaucoup de gaz acide 
carbonique et du gaz hydrogene, ensuite des vapeurs 
nébuleuses , puis il passe dans le récipient une li- 
queur ammoniacale jaunatre , sur laquelle nage une 
huile empyreumatique , visqueuse. Le résidu est un 
charbon brilant , léger et qui brale difficilement. Si 
Von dissout dans lacide nitrique la terre qui reste 
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apres la combustion , et que l’on verse sur cette solu- 
tion de l'acide oxalique foible , elle se trouble ; ce 
qui rend yraisemblable que cette terre n’est autre 
chose qu'un phosphate calcaire. Dieterich a conclu de 
ses recherches que ces concrétions biliaires conte- 
noient 0,85 de leur poids d'une matiére semblable & 
la cire , eto,15 d'une matiére glutineuse et lympha- 
lique. Fourcroy , quia analysé des concrétions bi- 
liaires tirées des quadrupédes , a vu que les unes 
étoient formées d’une matiere trés-semblable & de 
Yadipocire , et que d’autres n’étoient quune bile 
épaissie : les unes et les autres étoient différentes des 
concrétions tirées du corps humain. 

525. On voit souvent , surtout dans les hospices , 
des concrétions biliaires , méme volumineuses , res- 
tees dans la vésicule jusqu’a la mort sans jamais se 
manifester par aucun symptOme caractérisé. Quel- 
quefois elles produisent un sentiment de pesanteur , 
surtout quand on est couché sur le cété gauche. Sou- 
vent aussi eiles donnent lieu & un sentiment de pres- 
sion dans la région épigastrique. Les symptémes se 
font apercevoir avec plus ou moins de vivacité , sui- 
vantle yolume, la situation et la forme de la coneré- 
tion , et suivant que l’estomac est plus ou moins 
rempli. Quelquefois les concrétions , en changeant de 
position, produisent une douleur semblable a celle 
dela colique ; ce qui est sans doute une suite de l'ir- 
ritation produite sur les nerfs hépatiques. Les autres 
effets des calculs biliaires peuvent étre des éructa- 
tions acides , des vomissemens, des chaleurs passa- 
geres dansl’estomac , la constipation ou la diarrhée, 
des evacuations d'une matiere blanche la suite des 
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paroxysmes de la douleur : un ictere général ou par- 
tiel accompague ces symptomes. Lorsque les dou- 
leurs produites par cette cause sont tres-violentes , 
elles peuvent donnerlieu a des vertiges , desspasmes, 
des convulsions e! «autres affections graves : on les a 
vues tantot causer Pasthme , lhydropisie ascite , 
Tanasarque , tantOt des congestions hemorrhoidales, 
Vinflammation et Pulcération de la vésicule et meme 
des conduits biliaires. Ces paroxymes , Je plus sou- 
vent périodiques , se répetent a différens itervalles . 
tantot de quelques heures , tantot de plusieurs jours. 
ou méme dayantage. | | 
526. Ona multipliéles expériences chimiques pou! 
reconnoitre le vrai dissolvant des concrétions biliai- 
res examinées hors du corps de !homme, et lon ¢ 
employé, comme medicamens, différentes liqueur: 
salines, telles que la solution de sel ammoniac, de 
soude et de potasse , l'eau de chaux : on a fait usage: 
dans la méme intention , des sucs récens et des ex: 
traits de saponaire , de chicorée , de chiendent , di 
fumeterre ; on_a.regardé aussi les fruits bien mun 
comme doués d'une qualité fondante. Un autre 
médicament vanté est celui dont on doit la décou 
verte 2 Durande. Ce médecin, apres avoir fait con! 
iinuer pendant quelque temps l’usage des remede 
émolliens , donnoit aux malades qui avoient des signe 
de concrétions biliaires un mélange de trois partie 
d’éther sulfurique et de deux parties d’esprit ou es 
sence de térébenthine , & la dose de deux scrupules 
et illeur faisoit prendre quelques boissons , telles qu 
le petit-lait, des bouillons de veau ou de chicoree, etc 
1] dit avoir vu par ce moyen les concretions se dis 
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sdudre, et, lorsqu’elles u’étoient pas rendues a l'état 
concret, sortir par les selles altérées sous la forme 
d'une matiére jaune ou semblable & de la poix , et les 
accidens de la maladie se calmoient alors. Durande 
a publi¢ les résultats de ses observations sur I’ effica— 
cité de ce remeéde , dont Scemmering prétend aussi 
avoir constaté les avantages ; mais lorsqu’on est un 
peu severe dans ses jugemens, ona de la peine a ac- 
corder que action de ce dissolvant s’exerce , comme 
on le suppose , a travers les membranes du duodé- 
num et de la vésicule. En admettant , comme le disent 
Jes rédacteur# de la Bibliotheque germanique , Pau-— 
thenticité des guérisons opérées par ce reméde, on ne 
peut que rester en doute sur son action dissolvante , 
et puisque des observations sans nombre indiquent 
que ces concretions peuvent demeurer pendant bien’ 
des années, et jusqu’2 la mort de l'individu, dans la’ 
vésicule , sans_produire la moindre irritation , on 
doit présumer que tout son effet doit se borner i’ 
rétablir les organes biliaires dans I’ état le plus conye- 
nable pour en prévenir la formation, ainsi quele dé= 
veloppement des mouvemens spasmodiques propres 
a déterminer les accidens quon a tort d’altribuer 
uniquement a leur présence. 

527. Hypropisi— ENKYSTE£E DU Fork. Un deschan- 
gemensles plus remarquables que le foie puisse éprou- 
ver dans sa structure, est ce qu’on appelle hydropisie 
enkysiée du foie, ce qui comprend la formation des 
hydatides qui sont quelquefois produites dans sa sub- 
stance. C’est sous ce rapport que je dois donner un: 
extrait sommaire d'un mémoire trés-curieux inséré 
dans le Journal de Médecine, an 9 (1801), et publié 

‘2, 35 
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par Lassus, sous le titre de Recherches et Obser- 
vations sur [ Hydropisie enkystée du foie. Cette ma- 
ladie n’est point rare, et cependant on en trouve peu 
d’exemples dans les recueils d’observations. On sait 
aussi qu il peut se former des hydatides sur tous les. 
viscéres du bas-ventre, principalement dans le foie, 

2 Yintérieur de ce viscére, ainsi qu’a sa surface con- 
vexe et concave. Il n’est pas rare d’en trouyer dans 
‘le ventre des quadrupedes, et surtout des moutons. 

Tantot elles sont renfermées dans un kyste forme 

par du tissu cellulaire, mais isolées , sans adherence 
entre elles ni avec le kyste; tantot elles existent seules 
sans kyste, disséminées sur la surface des visceres et 
des membranes, et quelquefois réuntes , lies les unes 
aux autres en forme de grappes de raisin. Toujours 
d’un assez petit volume, blanchatres , transparentes , 
elles contiennent une liqueur aqueuse trés-limpide. 


C’est , comme Iont observé Tyson, Redi, Pallas, 
Bloch et plusieurs autres naturalistes, un ver ou un 
animalcule d'une espece particuliere dont le corps 
‘se termine en une yessie pleine d'eau, et quils ont 
nommé lumbricus hydropicus , tenia hydatigena, 
vermis vesicularis; mais on ne doit point prendre 
pour des hydatides ces tumeurs aqueuses enkystees 
qui se forment en différens endroits du corps, tant a 
_Pintérieur qu’a l’extérieur , méme sous la peau, par- 
tout ovil y a du tissu cellulaire , et surtout dans ce- 
lui du péritoine. Ces tumeurs, i! est vrai, contien- 
nent quelquefois des hydatides ; leur kyste-est tou- 
jours épais, et l’oa ytrouve une sérosité plus ou moins. 
Jimpide , de couleur citrine, yerdatre et comme san- 
guinolente ; lorsqu il existe sur un viscére, il est pri- 
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mitivement formé par la membrane extérieure de ce 
méme viscére, laquelle est soulevée par l’accumula- 
tion lente et successive de plusieurs vésicules aqueuses 
ou hydatides formées dans le parenehyme queelles 
dépriment, qu’elles usent comme par €rosion, en y 
faisant autant de loges ou cellules. La maladie est 
donc nécessairement chronique avec la destruction 
du viscére qui en est le siége. On en trouve un exem- 
ple dans le recueil d’observations de Camérarius : 
j en est vu moi-méme deux exemples a la Salpétriere ; 
et dans l'un d’eux le kyste avoit pris une consistance 
osseuse , et avoit son siége a la face concave du foie. 
Un homme, dit Lassus, avoit le teint pale et se plai- 
gnoit sans cesse de pesanteur et de douleur dans la 
région épigastrique ou on sentoit une tumeur dure , 
rénitente et inégale; il respiroit avec peine. I fit un 
jour une chute de cheval, et mourut dans l’espace de 
cing 4 six heures. A ouverture du corps, on trouya 
Ja quantité d@’ environ trois pintes d’eau épanchée dans 
le yentre, et & la partie inférieure et concave du foie 
un grand kyste qui étoit attaché a ce viscére , et qui 
contenoit encore un peu de liquide et une douzaine 


d'hydatides. 
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528. Les auteurs rapportent ( Recherches sur la 
Rate, par Assolant , Paris, 1801) beaucoup d’obser- 
vations d’anatomie pathologique sous le titre de squir- 
res de la rate. On a trouvé sur des rates d hommes et 
de femmes morts de maladies de poumon, ou autres 
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dans lesquelles la rate n’est pas ordinairement affec= 
tee, des concrétions répandues ca et 1a dans le tissu 
de cet organe : on ena retiré plus de quarante de 
quelques-unes. Leur forme est sphéroide , leur sur- 
face inégale, bosselée et comme verruqueuse ; leur 
ie iithe est ordinairement d’une ligne ou dune 
demi-ligne; elles adhérent au tissu de ‘i rate par tous 
les points de leur circonférence. Cependant cette ad- 
hérence est toujours beaucoup plus forte 4 un point 
qu’a tous les autres : un filet prolongé dans le tissu 
de l'organe la produit. La consistance de ces concré- 
tions ni étoit pas la méme dans tousles individus qu'on 
a examines; elles étoient tres-molles et s écrasoient 
avec la plus erande facilité chez un homme adulte. 
Dans d'autres cas , elles avoient lapparence et la du- 
rete d'un tissu osseux. Ces dernicres, soumises & quels 
ques essais par M. Barruel, se sont comportées dela 
maniere suivante : 1°. calcinées a blanc au chalumeau, 
elles répandent une odeur de mati¢re animale, se 
brisent et volent en éclats. 2°. L’acide acttiity’ les 
dissout en partie dans cet état, avec un peu defler- 

vescence. Le carbonate de puuilibd precipite de la 
dissolution filtrée un dépot floconneux , surabondant, 
qui est du carbonate de chaux; et oxalate d’ammo- 
mlaque précipite de l'oxalate dechaux en assez grande 
quantite. 3°. L’acite nitrique acheve rapidement de 
les dissoudre ; uf convertit en charbonleurmatiére ani-- 
male , et fournit par loxalate @ammoniaque un pré- 
cipité d’oxalate de chaux. L’acide phosphorique na 
pu étre isolé dans cet essai , sans doute a cause de la 
trop petite quantité de matiére employée. 4°. Sou- 
mises en totalité a Vaction de Pacide nitrique , ces 
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concrétions sont completement dissoutes ; une ma- 
titre gélatineuse, jaunatre , séparée des parties soli- 
des , nage dans la dissolution. Cette derniére , filtrée 
el traitée par la potasse et Poxalate d’ammoniaque >» 
donne des précipités calcaires. Les nitrates de mer= 
cure et dargent y forment des precipités roussatres, 
signes assez certains de la présence de l’acide phos- 
phorique. 5°. Enfin la potasse caustique enléve leur 
matiere animale, avec laquelle elle forme une sorte 
de savon , et laisse presque a nu leur maticre saline. 
Ces essais permettent de conclure , je pense, que 
ces concretions sont formées, 1°. d’une quantite assez 
grande de matiere animale or a convertir en e¢éla- 
tine; 2°. dephosphate de chaux avec exctsde hate — 
Mais ces concretions osseuses ne seroient-elles pas: 
les mémes que les concrétions molles ? et les unes et 
les autres ne seroient-elles pas les corpuscules de la 
rate augmenteés de volume, de consistance , ou bien 
entierement ossifiés ? Une foule de raisons faciles & 
saisir semblent justifier ce soupcon. 

529. Sg By ote de maladies influent sur l'état de 
larate. 1°. Les fievres adynamiques , ataxiques , puer- 
perales , ainsi que le scorbut, ont sur elle une action 
marquée et presque SHnblable On a presque con- 
stamment vu cet organe altéré sur les corps de per- 
sonnes mortes de ces maladies, et dont ouverture a 
été faite a Vhospice de Clinique interne. M. Bayle l’a 
presque constamment trouvé augmenté de volume ,. 
diminue de consistance , facile a déchirer , plein d'une. 
plus ou moins grande quantité de sang noir, épan- 
ché en apparence, et coulant sous forme de sanic , 
dans plusieurs corps de personnes mortes de ces ma~ 
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ladies, et quil a ouverts a I'Ecole pendant lan 1802. 
2°. La gangrene paroit agir sur la rate de la meme 
maniere que les maladies précédentes , comme sem- 
ble le prouver observation suivante : une femme 
meéurt a la Clinique de perfectionnement , d'une gan- 
grene survenue ala jambe au bout de quelques j jours 
dune fracture avec é€crasement, et offre une rate 
tres - volumineuse , noire , distendue par un sang de 
méme couleur et qui paroissoit épanche. 3°. Les 
maladies chroniques paroissent agir d’une maniere 
contraire sur la rate : en effet, elle a été trouvee rosée, 
assez petite , et consistante dans le plus grand nombre 
de ces maladies. On lui a trouvé ce caractere dans 
cinguante sujets sur cent soixante-dix-huit : parmi 
les premiers se trouvoient seize phthisiques. 4°. Lhy- 
dropisie du ventre ne paroit pas influer sur la rate 
d'une maniére plus particuliere que sur les autres 
viscéres : tantot on I’'a trouvée saine , tantot malade , 
quelquefois trés-petite , d'autres fois un peu volumi- 
neuse dans cette maladie. 5°. Mais de toutes les 
maladies, il n’en est aucune qui agisse plus constam- 
ment et d'une maniere plus nuisible sur la rate que 
les fievres intermittentes et quartes : en effet, quoi 
de plus commun que les engorgemens de la rate 
> la suite de ces fievres ? Cependant toutes ne les 
produisent pas également, ni dans toutes les cir- 
constances. 1°. Ils ne surviennent guere que dans 
les fievres qui ont duré pendant un certain temps , 
a moins qu elles n’alent été inconsidérément suppri- 
mées par le quinquina. 2°, Les lieux bas, humides 
el marécageux paroissent surtout les déterminer 
soit que la fieyre intermittente soit abandonmée a 
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elle-méme ou supprimeée par les effets de art. 3°. Les 
drastiques administrés durant les fievres quartes d’au- 
tomne les occasionnent souvent. 4°. Ces maladies ne 
les produisent pas toujours immédiatemeat; quel- 
quefois l'influence des fievres intermittentes sur la 
rate s’éteud bien au-dela de leur durée , et une cause 
occasionnelle détermineé subitement un engorgement 
qu'on n’avoit pas soupconné auparavant. 5°. Enfin , 
cé n’est pas toujours la rate qui est le siége de ces 
engorgemens ; le foie, le mésentére en sont aussk 
fréquemment affectés. Ces concrétions ne s annon- 
centordinairement par aucune douleur vive; quelque- 
fois un sentiment de géne les accompagne. Lors- 
qu’elles sont encore peu volumineuses, il est 1mpos- 
sible d’acquérir la certitude de leur existence ; mais 
sitOt qu'elles ont acquis un certain volume, et qu'elles 
dépassent les bords cartilagineux des derniéres cotes , 
il est facile de les reconnoitre 2 une tumeur plus ou 
moins dure, et peu sensible en général. 

530. Quelquefois , non-seulement elles remplissent 
Phypochondre , mais elles s’étendent jusqu’a Phypo- 
gastre, l’ombilic, etc., compriment l’estomac et l’in- 
testin, changent leurs rapports, et causent dans la 
digestion des dérangemens entierement dépendans 
d'une cause mécanique, et tout-a-fait étrangers par 
conséquent a la lésion des fonctions de la rate. 
_ Rarement ces engorgemens sont mortels par eux- 
mémes; cependant, ils troublent plus ou moins Ia 
digestion ; ils génent par leur masse tous les yisceres 
abdominaux ; ils fatiguent par leur poids lorsqu'ils 
ont un certain yolume, et ne permettent que dif- 
ficilement aux mialades de prendre de lexercice. Les 
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membres s'amaigrissent , le ventre acquiert du vo~ 
lume ; quelquefois il survient un épanchement dans 
pel aise ou bien une infiltration aux membres. 
C ommunément alors une autre maladie , peu grave 
en apparence , se declare et termine les jours du 
malade. A Vouverture des corps, on trouve une rate 
caractérisée , 1°, par un volume qui, peu, considé- 
rable dans quelques cas, est prodigieux dans dau- 
tres; 2°. par un accroissement constant, quoique 
variable , de la consistance de la rate, et qui dis- 
tingue cette altération de celles qui sont le résultat 
dune simple congestion sanguine; 3o. par Yappa- 
rence charnue de Ja rate, disposition qui, bien 
qu’ elle soit peu natur elle, n éloigne pas autant la rate 
de son état or dinaire qu'on pourroitle penser ; 4°. par 
la couleur vermeille dela surface ct de Vintérieur de 
cet organe , couleur que Ja moindre exposition a lair 
augmente avec une rapidité. surprenante; 5°, par 
Ja pelite quantité de sang et de sucs quelle con- 
tient, etc. , etc. | 
551, {I est peu de personnes qui ignorent que 
les - apéritifs dissipent ces engorgemens lorsqu ils 
ne sont pes trop anciens et volumineux. Torti , 
dans ses réponses aux objections faites par Ramaz- 
zint contre usage. du quinquina, aflirme que ce 
medicament , loin de produire des engorgemens de 
‘la rate, les dissipe en faisant cesser la fievre et avec 
elle la cause qui produit engorgement. Mais le fer 
paroitagird une maniere plus spéciale sur la rate: non- 
seulement il paroit propre a prévenit laugmenta- 
tion. du volume de cet organe, mais encore a le 
‘réduyire quand il a été augmenté. Il résulte en effet 
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des expériences.comparatives faites sur des animaux 
de méme espéce, et rapportées par Scemmering , 
que la rate de ceux de ces animaux & qui on avoit 
donné , pendant quatre ou six semaines, une cer- 
taine quantité de limaille de fer melee’ avec leurs 
alimeus, ou bien a qui on avoit fait prendre pour 
boisson de Yeau ot l’on avoit éteint du fer incan- 
descent , étoit constamment moins volumineuse que 
celle des autres, et que leur sang contenoit toujours 
beaucoup plus de fer , ete. 


LESIONS ORGANIQUES PARTICULIERES 
DES VOIES. URIN AIRES. 


DIABETES SUCRE (1). 
§ Ier. Considerations génerales. 


532. On a toujours lieu d’admirer l’exactitude et 
la précision avec lesquelles les anciens tracent les 
symptomes des maladies quils ont observees. Arétée 
en donne encore un exemple dans la description du 
diabétes, dont il expose non-seulement les sympto- 
mes dans son plus haut degré de développement, 
mais encore les signes qui doivent le faire présager. 
‘On doit regretter que Vapplication indéterminée du 
mot diabétés a des écoulemens surabondans d’urine 
‘qui n’ayoient point ce caractere, ait introduit dans 


—_——— 
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(1) Sywovyarre. Diabetes anglicus, Ssuyaces, MEaD ; 
Diabetes mellitus, Curuen, Sagan; Phthisurie sucree de 
RIM. Nicatas et GUEUDEVILLE. 
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la suite une confusion toujours nuisible aux progres 
de Ja médecine. Desault remarque avec raison, dans 
son Journal (Tom. 1), qu’on a beaucoup trop mul- 
tiplié les especes de diabétés, et il n’admet que les- 
pece qui provient d’un défaut d’assimilation , et celle 
qui tient au relachement et a l'irritation des reins. 
Cette derniére est renvoyée ala médecine externe, 
qui s occupe spécialement des maladies des voies uri- 
naires ; autre appartient proprement 4 la médecine 
interne, et on verra encore ici un exemple des 
moyens subsidiaires que peut fournir quelquefois !a 
chimie médicale pour compléter Vhistoire des mala— 
dies. Ce n’est réellement qu’en 1778 qu’on démontra 
Yexistence du sucre dans l'urine des diabétiques : 
cette découverte , due & Canley, et constatée en 1791 
par Frank ,; adit tout au plus été pressentie par 
Willis au cprnmaedcoment du dix-septiéme siecle , et 
entrevue ensuite en 1775 par Pool et dObson. Mais 
il faut avouer que Canley, ne portant son attention 
que sur la matiére sucrée de ces sortes d’ urine, avoit 
laissé beaucoup a desirer. Il étoit nécessaire de cher- 
cher les autres principes qu'elle pouvoit contenir, et 
surtout ‘ceux qui entrent dans la composition de 
Yurine ordinaire : cest ce quont fait en 1805 
MM. Nicolas et Gueudeville. Il résulte de leurs re- 
eherches que l'urine des diabétiques ne contient pas 
sensiblement durée ni d’acide urique; qu’on a peine 
a y reconnoitre quelques traces de phosphate et de 
sulfate; qu'il est impossible dy trouver de l’acide 
libre ; Gia qu on ni démontre que du sucre en 
grande quantité, et plus ou moins de muriate de 
soude. Les deux observations suivantes , extraites du 
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travail de ces auteurs, pourront donner une idée de 
celte maladie. Une demoiselle habitant un des quar- 
tiers les plus élevés de la ville de Caen, d'une taille 
au-dessus de la moyenne , d’un grand emboripoint, 
les membres bien proportionnes et annoncant la 
force et la vigueur , avoit le visage plein et frais pour 
son age, ayant mené une vie assez active; mais 
elle étoit dun caractere peu susceptible d’impres- 
sions morales , et parvint a Yage de quarante-deux 
ans sans iy ressenti aucune maladie. A cette 
“époque critique , cette fille éprouva des pertes abon- 
dantes qui devinrent bientOt journaliéres : elle resta 
dans cet état jusqu’a Page de cinquante ans. Depuis 
eet accident la yue s’étoit un peu affoiblie ; les jambes 
étoient restées légerement enflées ; la malade j jouis- 
soit au reste d’un tres-bon appéut, et faisoit un usage 
habituel du vin et du café. En ayril 1802, elle 
commenca a se plaindre d'une soif extraordinaire ; 
Purine devint fréquente et copieuse , l’appétit aug- 
menta , la transpiration se supprima , l’'abdomen de- 
vint e si¢ge d'une chaleur mordicante, les excré- 
mens devinrent rares , durs ; dejection bibs ANEIOe.- 
reuse; enfin diminution de Pembonpoint , bouche 
mauvaise , gencives douloureuses. La perte de 
deux dents fit sortir la malade de son apathie or- 
dinaire ; elle employa divers moyens. En mai 1082, 
ces symptomes avoient acquis un plus haut degré 
d’intensilé, surtout depuis le caréme, pendant Je~ 
quel Ja malade avoit vécu principalement de plantes 
Iéguminenses ; le pouls étoit fréquent et serré ; elle 
ne pouvolt rester une demi-heure sans boire; elle au- 
roit pu manger a toute heure; elle rendoit donze & 
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quinze pintes d'urine en vingt-quatre heures , quati~ 
ite supériesre de plus de deux tiers aux boissons. 
Derdant les vents du nord la soif étoit moins vive ; 
mais le bas-ventre varioit a la pluie; rien ne pouvoit 
la désaltéver ; : les max de téte étoient fréquens , le 
sommeil interrompu , le contour de Pceil bouffi, la 
vue foible , la bouche présentant eee eee 
une saveur quelle ne pouvoit définir; la salive , trés- 
rare, ressembloit a un mucus un peu épais. ia ma-— 
Jade avoit perdu les dents depuis l’été ; la foiblesse , 
Ja bouffissure des jambes ect des cuisses étoient telles, 
qua peine la malade pouvoit faire quelques pas., 
méme & Vaide d’une canne. Depuis lorigine de la 
maladie, le corps avoit diminué de plus de huit 
pouces dans sa circonférence , mesurée 2 la ceinture. 
Evurine louche, blanchatre pendant .’évaporation 
quon en fit, répandoit une vapeur suave, mielleuse 
qui trompoit Vodorat de ceux qui étoient présens: 
ae dégusiation, elle fut trouvée sucrée. (Le 15 mai 
1802, un gros ct demi de quinquina, bouillon de 
boeuf et ae mouton , regime animal.) Le 19, de- 
jections alvines., =i diminuée au point de pouvoir 
rester une fine sans bore. Le. 23, retour de la 
soif (la malade ayant repris la diéte végétale le ven- 
dredi el le samedi) , urine ne contenant aucun prin- 
cipe animal ( acide phosphorique , trente a quarante 
gouttes sur une bouteille deau , pilules. avec Vex-— 
irait aqueux dopium, friction sur les extrémités 
inferieures avec le lard). Le 27, diminution din- 
tensité des symptomes , urine toujours sucrée , naais 
moindre , légere sueur a la téte et au cou, soif 
moindre. Le 31 , sécrétion diminuée de lurine , re- 
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tour des forces et de la gaieté , disparition commen-~ 
cante de lenflure des jambes. La malade boit un 
verre de cidre : dés la nuit réapparition des sym- 
ptomes. Le 2 juin, soif nulle, retour des forces et 
de ?embonpoint , pouls naturel , urine pas plus abon- 
dante que dans état de santé , de couleur plus fon- 
cee , et de saveur douce et salée. Le 12, déjections 
alvines copieuses , sueur abondante , dégout du ré- 
gime animal , urineamére et sale , de couleur jaune 
et ambrée , contenant les sels ordinaires. Le 17, il 
ne resta plus qu'une légere sensibilité aux gencives , 
qui céda bientot a la suite de gargarismes avec le 
cochléaria. Un homme dune stature moyenne , épau- 
les larges , muscles saillans, bien dessinés , ne s’étant 
privé d’aucune jouissance physique dans sa jeunesse , 
navoit éprouyé d’autre maladie que celles qu’avoient 
occasionnées ces sortes’d’exces. Aprés un dernier 
traitement antisyphilitique , sa santé commencaa dé- 
cliner ; il se plaignit d'une soif continuelle, dune 
faim que rien ne pouvort apaiser , de serremens et 
de douleurs passageres dans la région abdominale , 
d'une constipation habituelle. L’urine , claire et lim- 
pide , surpassa bientdt les boissons. Trois ans aprés il 
étoit dans le dernier état d’amaigrissement : visage 
coloré , pouls petit, concentré, soif ardente , fieyre 
brulante le soir , indifférence pour les alimens; mais 
Pappeétit étoit-il excité , il étoit insatiable ; gencives 
pales , douloureuses ; dents chancelantes , langue blan- 
chatre et chargée , saveur extraordinaire , salive rare , 
épaisse ; anxiétés , tension de Pabdomen, flatuosités, 
matiéres fécales verdatres , inodores , trs-dures et 
trés-rares ; relachement du sphincter de la vessie , 
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perte involontaire @’urine, son évacuation surpassant 
la boisson du double , ayant une couleur plus louche 
et plus blanchatre que celle de la malade qui fait le 
sujet de lobservation précédente , laissant un sédi- 
ment abondant, d’une saveur douce et sucrée ; trans- 
piration nulle; peau seche , écailleuse ; assoupisse- 
ment , réves effrayans , vue foible , membres infé- 
rieurs foibles etcedématiés ; en un mot, exaspération 
de tous les symptomes observes. Le 17 juin ( pilides 
avec le musc et extrait agueux d opium , du phos- 
phate de soude dans le petit-lait , de lVacide phos- 
phoreux dans leau pour boisson ) , @abord dimi- 
nution de lurine , qui reste cependant encore douce , 
retour du sommeil et des forces , langue moins char- 
gée , constipation moins forte. Le 18 aout ( ammo- 
‘niaque) , retour de 'embonpoint. Le 28, disparition 
de tous lessymptomes, déjections alvines abondantes, 
retour de la sueur, de la salive et de l'uree; guerison 
complete. 

533. L’observation de diabétes sucré rédigée par 
MM. Dupuytren et Thénard ( Mémoire lu al insti- 
tut de France ) se rapproche beaucoup des precé- 
dentes ; mais elle a cela de particulier, quon a dé- 
terminé , a l'aide @une balance trés-exacte ,le poids 
du corps , celui des matiéres prises et celui des ma- 
tiéres rendues par lurine, les déjections alyines, les 
crachats et la transpiration , et qu’on s'est astreint 
2 ne prescrire qu'un régime animal, sans y associer 
d'autres substances médicamenteuses : ailleurs les 
résultats ont été absolument les memes. 

534. MM. 'T hénard et Dupuytren ont cherché 2 


confirmer le résultat obtenu par les auteurs que ja 
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déja cités, et a faire connoitre la nature tres-particu- 
rere de la substance sucrée trouvée dans l’urine des 
diabétiques , et les diverses transformations que 
cette urine subit avant d’étre ramenée a sa composi-~ 
tion primitive , ainsi que les effets du régime animal: 
il résulte de leurs recherches que le diabetes sucré 
peut durer plusieurs années , et méme aussi long- 
temps que les forces digestives se soutiennent , et 
qu elles peuvent fournir aux pertes excessives qui ont 
lieu par Vurine. Cette maladie n’est incurable a au- 
cune de ses périodes , non pas méme lorsque la di- 
gestion altéréegsemble se refuser a fournir les ma= 
tieres de la sécrétion qui épuise l’economie animale. 
Le siége de celle affection pargit étre dans les reins, 
et non pas dans le canal intestinal : les pertes exces 
sives qui ont lieu semblent déterminer dans quelques 
circonstances une absorption assez considérable a la 
surface du corps. Les rapports nouveaux détermineés 
par le diabétes sucré entre les alimens et les excré- 
tions en général, et entre chacune de leurs especesen 
particulier , sont analogues a ceux qui sont détermi- 
nés par une éyacuation excessive de quelque nature 
qu elle puisse étre. L’urine des diabétuques est compo- 
sée presque entiérement d’une matiére peu sucrée ; 
néanmoins cette matiere jouit de toutes les propriétes 
qui caractérisent le sucre , car elle est transformée en 
alcool et en acide carbonique par le ferment ; el’e 
donne beaucoup d’acide oxalique , et ne donne pout 
dacide muqueux par l’acide nitrique ; elle est tre:- 
peu soluble dans laicool a trente - six degrés ; elle 
produit , quand on la calcine , peu d’huile, et beau- 
coup d'eau et d’acide carbonique. En ue donnant 
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aux diabétiques que des alimens animalisés, leur 
urine change assez promptement de nature : dabord 
on y trouve une matiére albumineuse , dont la quan- 
tité va toujours en croissant , et qui paroit etre un 
signe non équivoque de guérison ; ensuite Palbumine 
disparoit peu 2 peu; alors les reius commencant a 
suinter delurine , de l’acide urique , et sans doute 
aussi de lacide acéteux, Purine ne tarde point a etre 
semblable 4 celle d'un individu sain. 


§ Il. Description générale du Diabétes. 


~ 535. Les prédispositions et causeSoccasionnelles 
ordinaires du diabétés sucré sont une constitution: 
détériorée par de grandes hémorrhagies, des saignees 
fréquentes , des suppurations abondantes , des ma~ 
ladies longues qui ont exigé une dicte sévere ; de ce 
nombre sont encore un abus de liqueurs alcoolisées , 
ou bien de boissons aqueuses chaudes ou tiedes , une 
habitation humide et froide , une vie sédentaire , une 
nourriture peu saine ou peu succulente , Phabitude 
dela mélancolie , des chagrins profonds..... 

536. Signes précurseurs. Besoin frequent d uriner, 
sentiment de chaleur ou de froid quise propage du 
ventre dans la vessie , accroissement progr essif de la 
quantité de Purine , eravité dans la région precor- 
diale , soif peu vive. — Premiere hide: Débilite , 
abattement sans fievre , point de douleur dans la ré- 
gion des reins ni vers la vessie , urine limpide, 1 ino-- 
dore, presque sans savyeur et sans sédiment; sorf 
ausmentée. — Dew.xieme periode. Desséchement de 
toute Phabitude du COrps , maigreur , sentiment d'une 
chaleur peu vive , mais mordicante , a Vintérieur ; 
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besoin d'uriuer plus fréquent , appétit qu’on ne peut 
assouvir , peau aride, maigreur , aflaissement géné- 
ral, au point de ne pouvoir se soutenir sur ses jambes, 
soif extréme , fievre lente , digestions pénibles, rap- 
ports acides , urine tantot blauchatre , tantot jau- 
natre , et semblable a une dissolution de miel dans 
Peau, avec une saveur douceatre et sucrée, et un 
sediment grisitre et abondant ; peau séche et ru- 
gucuse ; quelquefois alternative du gonflement du 
ventre et de lécoulement immodéré de Purine. — 
Lroisieme période. Marasme complet , pouls petit , 
irrégulier et intermittent, consomption, mort plus 
ou moins prompte. 


§ HL. Traitement du Diabétes sucré. 


537. Combien sont vagues et frivoles les pré- 
 tendues indications de donner plus de consistance 
aux humeurs , de les empécher de se porter vers les 
reins, et de les détourner vers une autre partie! On 
doit bien plus mettre son espoir dans l'emploi des 
toniques pour une maladie qui affecte toute Phabi- 
tude du corps, et qui tient a un défaut d’assimilation , 
ou plutot a une déviation de la mature nutritive. 
538. Cullen atteste, par sa propre expérience , que 
le diahétes est presque toujours mortel..... Lorsqu’il 
nest encore qu’ala seconde période , il peut étre 
gueri , comme j’en ai vu un exemple ; mais c’est alors 
bien moins par les secours de la pharmacie que par 
application des vrais principes de lhygiéne , l'art de 
relever le courage du malade, d’augmenter pro- 
gressivement l’exercice du corps , de faire diversion 
a ses idées tristes et melancoliques , de lui faire pren- 
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dre avec moderation un vin genereux et une nourri~ 
iure animale. On doit sans doute s’empresser d’ac- 
cueillir les lumieres que la chimie peut répandre sur 
la médecine ; mais on n’en doit pas moins s imposer 
la loi de les soumettre a une discussion sévere. Le 
diabetes est un des pomts qu'on fait le plus valoir 
en faveur dela chimie médicale ; et om sait avec quelle 
sagacité Rollo , médecin anglais , a cherché a déve- 
lopper le vrai caractere de cette maladie. Mais quel 
sens précis attacher ace quil appelle une condition 
morbifique de Testomac, et une dispersion de la 
matiere sucrée , avec changement des fluides du 
systeme ? Dire qwil faut prévenir la formation ou 
le développement de la matiere sucrée de l’estomac , 
et diminuer l’action de ce viscére , est-ce établir la 
necessité absoluedel’usage desdésoxigénans, comme 
le repos, la diete animale , le sulfure de potasse ? 
Dans un cas de diabetes causé par des chagrins pro- 
fonds , et parvenu deja au dernier degré , un malade 
a qui jai donne des soins a été guéri en séjournant 
a la campagne, en se hvrant a un exercice régulier , 
en sortant de son abattement , et en insistant autant 
sur le régime végétal que sur toute autre sub- 
stance. C’est le rétablissement des forces vitales , et 
non des combinaisons chimiques, qui procure dans 
ce cas, comme dans beaucoup d'autres, une guc- 
rison solide. 
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CONCRETIONS URINAIRES. 
§ ler. Considérations générales. 


539. Les affections caleuleuses sont un des points 
de la pathologie interne sur lesquels la chimie mo- 
derne a répandu Je plus grand jour, et cest a 
MM. Fourcroy et Vauquelin que l’art est surtout re- 
devable de faits aussi curieux qu’intéressans. Autre- 
fois on s’étoit fait de la nature des concrétions uri- 
naires autant d'idées hy pothétiques. Schéele y decou- 
vrit le premier un acide particulier quon nomma 
dabord acide lithique, et eusuite acide urigue. 
Mais MM. Fourcroy et Vauquelin démontrérent , 
dapres l’analyse de plus de six cents calculs, que 
leurs matériaux constituaus sont en nombre beaus 
coup plus considérable : ils y ont reconnu de I'acide 
urique , de Purate d'ammoniaque , du phosphate de 
chaux , du phosphate ammoniaco - magneésien , de 
Voxalate de chaux , et dans quelques cas , rares Ala 
verilé, de la silice. Ces matériaux , quils existent 
seuls , ou qu’ils soient mélés entre eux, sont tou= 
jours accompagnés d’une substance animale. En 
comparant tous les faits que lanalyse exacte d’un 
grand nombre de calculs a présentés, M. Four- 
croy en distingue trois Genres : le premier se com-_ 
pose de calculs formés d’une seule substance , outre 
la matiére animale qui en lie les molécules ; le 
deuxieme , toujours sans avoir égard a cette ma- 
tiere , est composé de deux substances calculeuses ; 
et le troisieme renferme plus de deux substances di- 
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verses , souvent méme quatre. Ces trois Genres com- 
prenneut ensemble douze Especes : de ce nombre 
trois seulement apparuiennent au premier Genre. La 
premiere Espéce comprend les calculs d’acide urique, 
la deuxiéme ceux d'urate d’ammoniaque, etla troi- 
sieme ceux doxalate calcaire. Le deuxiéme Genre 
renferme sept Especes : la premiere se compose de 
iacide urique et de phosphates terreux en couches 
bien distinctes ; la deuxieme , dacide urique et de 
phosphates terreux mélés intimement ; la troisieme, 
durate d’'ammoniaque et de phosphates en couches 
distinctes; la quatrieme , des deux précédens maté- 
riaux mélés intimement; la cinquieme, de phos- 
phates terreux mélés ou intimement cu en couches 
fines; la sixieme, doxalate de chaux et de phos- 
phates terreux en couches distinctes. Le troisieme 
Genre contient deux Espéces : la premiere se com- 
pose d’acide urique ou d’urate d’'ammoniaque , de 
phosphates terreux et d’ oxalate de chaux; ladeuxieme, 
d’acide urique , d’urate ammoniacal , de phosphates 
terreux et de silice. ‘Tous ces matériaux n’entrent 
pas aussi fréquemment les uns que les autres dans 
la composition des calculs urinaires : Pacide urique 
est un des plus fréquens , tandis que l'urate d’'ammo- 
niaque s'y trouve tres-rarement. Les proportions 
des calculs d’oxalate calcaire sont a-peu-pres d'un 
quart ou @un cinquieme. 

540. Mais un des points les plus difficiles a déter- 
miner pour poyyoir turer de ce travail intéressant 
tout le parti possible , consiste sans doute & recher- 
cher des caractéres extérieurs propres & reconnoitre 
existence de telle espece de calenis plutot que de 


CONCRETIONS URTNAINES. 4. 565 


telle autre ; or, le cathétérisme ne suffit point pour 
cela , etil n’y a que la connoissance de l’ état indivi- 
duel , celle des circonstances pr écédentes , et lexa- 
men chimique de*lurine , qui puissent y répandre 
quelque lumiere. 


§ Il. Description génerale des Concreétions 
urinaires. 


541. Prédispositions et causes occasionnelles. Les 
concrétions urinaires se forment assez frequemment 
chez les enfans et les vieillards , chez les tempéra- 
mens lymphatiques, dans les climats tempéres , en 
Hollande , en Angleterre , en France , dans les lieux 
dont Yair est ordinairement humide , stagnant , et 
dans le voisinage des marécages. Le repos , le som- 

-meil prolonge , la goutte, etc: , sont autant de cir- 
constances qui favorisent. leur formation. 

5G. Sy mptomes. Isvarient selon que les calculs 
ont leur siége dans les reins , les ureteres , la vessie 

urinaire ou Yuretre. Lorsqu ils ont leur sicge dans. 
les reins , on ne peut en présumer l’existence que par 
le dérangement survenu dans les fonctions. de ces 
_visceres-: de la une douleur tres-vive qui se déclare 
brusquement dans la région lombaire , de la toux , 
une urine rendue goutle a goutte et avec un sen- 
timent d’ardeur ; la rémission des symptOmes par 
intervalle , mais leur renouvellement suivant la po- 
sition ou lirritation produite par la présence des cal- 
culs qui rend surtout les douleurs plus vives , et cause 
des nausées , des vomissemens. Sile calcul est porte 
dans les wretéres , on observe des mouvemens con- 
vulsifs sympathiques de l'estomac , du diaphragme , 
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des muscles abdominaux. Enfin , sile calcul est volu- 
mineux ou raboteux, et qwil ne puisse étre expulsé 
des reias , il en résulte des douleurs vives et pro- 
fondes avec un sentiment de coristriction, de com- 
pression , d'une sorte de vrille qui semble percer la 
substance méme des reins : lurine est. visqueuse , 
quelquefois méme sanguinolente. Cette affection 
prend ordinairemeat une marche chronique, et méme 
quand elle est arrivée:au plus haut degré, il s’ensuit 
la suppuration ou méme la destraction de la sub- 
stance des reins, accompagnée d'une fievre hecti- 
que. Souvent ces signes manquent , et les ‘reins sont 
remplis de calculssahs que les malades aient ressenti 
da plus légére douleur , nimanifestéle moindre sym- 
ptome de néphrite.-Lorsque les calculs ont leur siége 
dans la wessie, on éprouve une douleur dans cet or- 
gane et dans les parties voisines. Quelquefois cepen- 
dant ce symptome manque ; des calculeux ont porté 
pendant plusieurs années des calculs volumineux sans — 
en élre aucunement incommodeés. Cette douleur ne 
se fait pas toujours sentir’ avec la méme intensité ; 
eile est d’ailleurs subordonnée 2 la forme du calcul ; 
elle se calme par le repos’, se renouvelle parle mou- 
vement , augmente surtout par Vexercice a pied , 
a cheval ou en voiture ; elle est accompagnée d'un 
sentiment de pesanteur auipéringe, de stupeur et 
- dengourdissement aux:cuisses » de la rétraction et 
quelquefois. de latrophie des testicules. Le malade 
éprouye une agitation continuelle , des érections in- 
volontaires:, un chatouillement et une démangeaison 
insupportables , surtout: vérs le gland. Lorifice de 
Vuretre est méme quelquefois enflammé ; Pévacua- 
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tion de Purine est souvent tout a coup interrompue , 
ou bien il y a incontinence d’urine. Mais la plupart 
de ces phénoménes peuvent varier 4 linfini, et les 
signes les plus certains sont donnés par Vintroduction 
de la sonde dans la cavité dela vessie. 


§ HI. Traitement des Concrétions urinaires. 


543. L’analyse chimique des concrétions urinaires 
a fait espérer qu’on parviendra 4 les dissoudre soit 
dans le rein, soit dans la vessie : on a conseille a cet 
effet Pusage de haissons alcalines trés-élandues , dans 
le cas ot les calculs sont composés d’acide urique 
ou d'urate d’ammoniaque ; tandis qu’on a propose 
Yemploi des liqueurs acides trés-étendues , et surtout 
de l’acide muriatique , lorsque les calculs sont com- 
posés de phosphate de chaux , de phosphate ammo- 
niaco-magnésien , ou doxalate de chaux. Lorsque 
Jes calculs ont leur si¢ge dans la vessie , on conseille 
en outre d’y injecter de pareils liquides , avec la pré-. 
caution d’évacuer.d’abord! urine et d'injecter de l'eau 
tiede apres qu’on les y a fait séjourner pendant quel- 
que temps. Mais ce n’est qu’au bout d'un’ temps 
tres-long qu’on peut espérer des succes de l'emploi 
de ces moyens. Nous sommes dailleurs encore loin 
de savoir bien Smngene Pespece de calculs , comme 
Pavouent eux-mémes les célebres tiinglieh dont jar 
parlé plus haut, de sorte que V’opération de la li- 
thotomie est encore le seul moyen sur Vefficacite 
duquel on puisse compter. Je ne puis dailleurs 
que renvoyer aux ouvrages de chirurgie , et no- 
tamment a la Médecine opératoire de Sabatier; e 
a la Nosographie chirurgicale de M. Richerand, 
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pour ce quiconcerne le choix des différentes mé- 
thodes et des différens procédés opératoires. Crest , 
comme je lai deja dit en parlant de la néphrite , en 
sabstenant de boissons fermentées , en faisant un 
usage abondant d’eau ou de boissons mucilagineuses 
et de bains tides, et en s’astreignant & un régime 
de vie sobre, qu’on trouve. les préservatifs et les 
palliatifs les plus stirs. | 


LESIONS ORGANIQUES PARTICULIERES 
DE L°UTERUS. 


544. Les affections organiques de luterus et de 
ses dépendances , non compris le cancer dont j'ai 
parlé plus haut en trattant des lésions organiques gé- 
nérales , sont plutot du ressort de la chirurgie que 
de la nosographie interne : tels sont entre autres les 
polypes ulérins , dénomination sous laquelle on a 
_en général confondu les excroissances muqueuses de 
la membrane interne de lutérus, et celles des tu- 
meurs fibreuses qui se développent au-dessous de 
cette derniere et font saillie dans le vagin. Cetie 
derniere lésion que jai souvent occasion d’observer 
a Vhospice de la Salpétricre , a surtout été décrite 
dans ces derniers temps par MM. Philib. Roux et 
Bayle ( Bibliotheque médicale, tome 1). Ces tu- 
meurs , eu égard a leur position , peuvent présenter 
les trois varictés suivantes. Quelquefois elles se pro- 
noncent intérieurement dans la cavité de Putérus ou 
du vagin, attachées par un pédicule au lieu de leur 
insertion ; elles sont recouvertes dans toute leur éten- 
due par lamembrane muqueuse, qui est parfaite- 
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ment intacte, et au-dessous de laquelle elles pa- 
roissent avoir pris naissance ; d'autres fois elles se 
montrent 2 Vintérieur de la matrice et font saillie 
dans abdomen. Le plus souvent elles sont en erand 
nombre et d'un volume peu considérable ; depour- 
vues de pédicules , elles tiennent a Vuterus par une 
base plus ou moins large. Dans d’ autres cas enfin elles 
occupent lépaisseur méme du tissu charnu de la ma- 
trice : elles ont alors ordinairement un volume con- 
sidérable. Ces tumeurs sont fermes et resistantes ; 
leur volume varie depuis celui d'une petite nox jus- 
an la grosseur des deux poings réunis. Des bosse- 
lures peu saillantes se remarquent a leur surface. 
Leur tissu, par-tout uniforme , ne cede qu’avec 
peine sous instrument ; leur couleur est legerement 
jaundtre ; elles ont I'apparence d'un corps fibreux 
dont la trame dense et serrée paroit composée de 
fibres qui s’entrelacent en tous sens. Les aréoles que 
ces fibres laissent entre elles sont remplies d'une 
substance molle et inconnue dans sa nature. Une 
teinte foiblement rougeatre y indique existence de 
vaisseaux sanguins trop fins et trop: déliés pour y 
étre apercus. Lorsque ces corps sont anciens, ils pa- 
roissent avoir une tendance marquée a se transfor- 
mer en cartilages, et méme en une matiere osseuse. 
Mais ce quwil importeroit surtout d’indiquer ici, c est- 
n-dire leurs signes extérieurs, n’existe pomt encore. 
Les seuls accidens qui les accompagnent sont des 
douleurs sourdes et permanentes dans la région hy- 
pogastrique , le trouble de la menstruation , quelque- 
fois sa suspension , tres-souvent des ménorrhagies 
internes et excessives, et, vers la fin, V hy dropisie 
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ou le marasme ; phénomenes qui se remarquent é¢a- 
lement dans toutes les affections organiques diverses 
de la matrice. Quels moyens Part posséde-t-il pour 
faire disparoitre ces tumeurs ? Cette maladie est mal- 
heureusement du nombre de celles qui résistent aux 
secours de la pharmacie , et méme le plus souvent & 
ceux. de la chirurgie. » aan | 


AFFECTIONS ORGANIQUES PARTICULIBPRES 
DU CONDUIT ALIMENTAIRE. | 


545. La plus grande partie des Iésions organiques 
du conduit alimentaire sont été décrites successive- 
ment dans lordre des Iésions organiques générales : 
il me reste uniquement a traiter maintenant des vers 
qui habitent dans un si grand nombre de cas. 


VERS INTESTINAUX. 
§ ler. Considérations générales. 


546. Plusieurs savansdu Nord , tels que MM. Pal- 
las, Wagler , Zoéga, Fabricius, Goetze , et surtout 
M. Muller, ont fait des recherches sur les vers des in= 
testins ; la Société royale de Copenhague a également 
encouragé les naturalistes et les médecins 2 donner 
une plus grande étendue a cette sorte de connois~ 
sances: c'est ce que M. Bloch a exécuté avec un 
avantage qui lui a mérité le prix de la Societe. Son 
ouvrage est divisé en trois sections, dont la pre- 
miere contient les faits observés , la seconde les con- 
clusions gu’on en doit déduire , et la troisiéme un 
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traité des vermifuges. L’auteur ne comprerd parti- 
culiérement dans les vers des intestins que ceux que 
la nature a particulierement destinés a vivre dans le 
corps des animaux ; len exclut ceux qui se glissent 
de dehors dans la peau, tels que le dragonneau , \a 
Juric, la mixine , ainsi que ceux qui entrent daus 
notre corps avec nos alimens et nos boissons. C’est 
d’apres ces vues qu’il fait une distinction générale 
cles vers des intestins en vers plats et en vers ronds. 
Ces deux Ordres offrent ensuite une grande variété 
que lon peut diviser de nouveau en différens Genres 
et en Especes. C'est ainsi que lordre des vers plats 
comprend trois Genres, savoir la bandeleite (ligula) , 
la douve ( fasciola ), et le tenia , dont Vauteur dis- 
tingue vinget Especes, qui se trouvent ou dans homme 
ou dans divers animaux. Parmi les vers ronds , 
M. Bloch distingue onze Genres, qui se soudivisent 
en plusicurs Especes, dont quelques-unes se rencon- 
trent bien plus fréquemment chez les ‘animaux que 
chez !homme: telle est la douve du foie, premiere 
Espéce du fasciola. Mais les diverses Espéces de tenia 
sont décrites avec la plus grande exactitude dans l’ou- 
yrage de M. Bloch, et supposent un grand nombre de 
recherches. Les tenia, comme l'on sait, sont formés 
d'une chaine d’ Tt plates et fae engre- 
nées, que la marge large ou inférieure de lune , a 
compter depuis la téete., embrasse toujours la marge 
éiroite ou supérieure de la suivante ; elles s élargis~ 
sent toujours de plus en plus vers la queue , el se ré- 
irécissent vers la téte , de sorte que cette derniere se 
trouve, dans plusieurs especes, si petite, quon ne 
sauroit plus la distmguer sans microscope. Les tenia 
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appartiennent aux ovipares , et chaque articulation 
est remplie d’une quantité si prodigieuse d'ceufs , 
qu’on ne peut qu’ep étre étonné en les regardant 
au microscope. De quelle maniere ces ceufs sont-ils 
fécondés ? Les tenia ont-ils deux sexes différens , 
ou bien sont-ils hermaphrodites , et s'accoyplent-ils 
alternativement comme les escargots ? ce,sont des 
questions que M. Bloch n’est point encore parvenu 
a résoudre. On sait que lorigine des vers des in- 
testins a donné lieu & diverses opinions parmi les 
naturalistes. M. Bloch croit mettre hors de doute 
que ces vers n’entrent point dans notre corps, et 
quils sont destinés par la nature 4 ne vivre qu'en 
nous (1). 

547. M. Brera a , dans ces derniers temps, cher- 
ché a répandre un nouveau jour sur ce genre dafiec- 
tions; il traite , dans auiant de chapitres ou lecons 
particulieres , de histoire naturelle , de l origine des 
vers intestinaux , des symptomes et du traitement des 
affections vermineuses. Les principaux vers humains 
dont il soccupe sont le tania, le vers vésiculaire , 
le tricocéphale , lascaride vermiculaire et le lom- 
bricoide. | 


(1) M. Van-Deeveren , dont M. Bloch ne parle point, croit 
avoir constaté de Ja manieére la plus positive l’opinion contraire 
dans l’ouvrage qui a pour titre : Observations physitco-medi= 
cales sur les Vers qui se forment dans les intestins, etc. Paris, 
1764. C’est 1a le sort de toutes les questions qui ne peuvent étre 
résolues par des expériences directes. 


wa 
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§ Il. Description générale des Affections vermi- 
neUuses. 


548. Prédispositions et causes occasionnelles. Les 
enfans et les tempéramens lymphatiques sont les 
plus disposés aux vers. Les enfans sont le plus sou- 
vent tourmentés par les ascarides vermiculaires et les 
lombricoides : les adultes , au contraire , sont sujets 
aux tania et aux vers vésiculaires. La fievre mu- 
queuse et beaucoup de maladies chroniques présen- 
tent souvent des tricocéphales. 

549. Symptémes. Les signes de la présence des 
vers sont extrémement obscurs et équivoques. ‘Tres- 
souvent des personnes rendent des vers sans en avoir 
donné les moindres indices , tandis que d’autres pré- 
sentent tous les signes d’affections vermineuses sans 
pour cela avoir de vers. En eénéral , voici les sym- 
ptomes les plus ordinaires : couleur du visage alté- 
rée, tantOt rouge, tantot pale , tantot plombee , 
demi -cercle azuré sous les-yeux , ceux - cl moins 
vifs et fixes; paupitres inférieures gonflees , pupilles 
tres-dilatées, paupitres et conjonctives quelquefois 
jaunatres , prurit insupportable vers les narines , he- 
morrhagie nasale , céphalalgie fréquente et tres-in- 
tense , bouche remplie de salive , haleine fétide , 
grincement de dents , sommeil inquiet et agite , soit 
considérable , somnambulisme , défaillances , verti- 
ges, tintement des oreilles ; toux séche , convulsive , 
quelquefois stertoreuse et méme suffocante ; respi- 
ration difficile , hoquets , paroles entrecoupées et 
dans quelques cas entigrement interceptées ; bouche 


574 LESIONS ORGANIQUES PARTICULINRES. 
écumeuse , palpitations du coeur, pouls dur, fré- 
quent , intermittent , abdomen tuméfié , borboryg- 
mes , rots, nausées , appétit tantét nul et tantot 
tres-augmenté , colique , sentiment de piqtre et de 
dechirement , qui n’est point fixe mais vague , dans 
toute Ja cavité de ’abdomen, qui augmente par I’é- 
tat de vacuité de lestomac , et diminue quand on a 
pris des alimens, cardialgie , diarrhée ou constipa- 
tion, urime limpide et rarement fétide , amaigrisse- 
ment , démangeaison violente & l’anus , ou ténesme, 
ennui, anxiétés , négligence et extravagance dans 
les actions. Mais ces symptémes varient selon l’es« 
pece de ver contenu dans le conduit alimentaire. 

550. Présence d’ascarides ( ascarides vermicu- 
laires ). Sentiment dirritation sourde , ou picote= 
ment et prurit irisupportables au rectum , sortie d’as- 
carides avec les excrémens. 

551. Présence de lombrics ( ascarides lombri- 
coides ). Sentiment de’ prurit et de douleur pongitive 
dans un ou plusieurs points du conduit alimentaire , 
particulierement vers lombilic; sortie d'un ou de 
plusieurs lombrics par la bouche ou par l’anus. 

552. Présence de tenia. Sentiment de tournoie- 
ment et de pesanteur dans abdomen, de piqure ou 
de morsure dans le voisinage de lestomac ; gonfle- 
ment et affaissement ondulatoire du bas-ventre ; 
appetit tres-grand ; sortie d'une ou de plusieurs ar- 
ticulations d’un tenia par le vomissement ou avec 
les déjections alvines ; ptyalisme , lipothymies fré- 
quentes , amaigrissement. . 


553. Présence de tricocéphales. Les signes n’en sont 
pas encore connus. 
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S HL. Traitement des Affections vermineuses. 


554. Ce qui nous importe le plus, c’est d’em= 
pécher le développement des vers, ou, si celui=ci 
est. trop avancée, de tacher de les expulser. On ob- 
tieat le premier avantage en donnant du ressort aux 
fibres ducanal intestinal , et en prévenant ainsi la 
génération de la mucosité qui sert de siége aux vers. 
On remplit Pautre objet en évacuant de temps en 
temps les premieres voies, et en employant , aprés 


une légere évacuation , les toniques , comme la Ii- 


maille de fer, le quinquina, V’exercice du corps , 
des lotions d'eau froide sur le ventre. On doit 
compler parmi les vermifuges les plus efficaces , 
le muriate d’ammoniaque , surtout lorsqw il est mélé 
avec la rhubarbe en poudre ou le jalap : c’est dans 
cette vue quon obtient souvent les succés les plus 
marqués en mélant vingt ou vingt-cing grains de 
ce sel avec douze grains de rhubarbe ou de jalap en 
poudre , et une addition de deux grains de gin- 
gembre. On fait prendre cette dose enticre toutes 
les deux heures , en se bornant A quatre ou Six prises 
pour ne point trop affoiblir Pestomac , et on fait suc- 
ceder Pusage des amers. On imagine bien quil faut 
savoir modifier ce mélange suivant lage, les forces 
et la quantité de glaires 2 expulser. Mais comme les 
enfans ou les personnes foibles et irritables deman- 
dent des ménagemens, on peut prescrire comme 
vermifuge l’étain pur , limé grossi¢rement ou réduit 
en poudre, et associé avec quelques grains de jalap 
et un sirop quelconque. Suivant la méthode d’ Als- 
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ton (Med. Essais , tome V), on fait prendre un 
purgatif, et le lendemain, si la personne est tres- 
robuste, une once (32 grammes) d’étain en poudre 
dans un excipient quelconque , comme le mie! ; le 
surlendemain demi-once; le quatriéme jour on re- 
vient au purgatif. Bloch prescrit des doses plus mo- 
dérées , ayant égard, sans doute, a la diversité des 
constitutions et des ages , puisqu’il combine vingt- 
cing grains d’étain en poudre avec douze grains de 
jalap , et quil fait répéter cette dose de quatre en 
quaire heures. C’est le méme moyen qui a réussi 
le plus souvent pour gueérir le tenia ou vers solitaire. 
Le remede de madame Nouffer est aussi tres-vante 
pour remplir le méme objet : on sait quil consiste 
x faire prendre trois gros (12 grammes) dé fou- 
gere male (polypodium filix mas, L. ) réduite en. 
poudre trés-fine, et a faire succéder , deux heures. 
apres, un bol purgatif. Immeédiatement apres le bol,, 
on donne une ou deux tasses de thé vert leger, et: 
des que les éyacuations commencent, on en fait! 
prendre de temps en temps une tasse jusqu’a ce que: 
le ver soit rendu. On connoit les résultats heureux: 
que le professeur Bourdier a retirés de Pemploi de: 
V’éther sulfurique, tant en potion qu’en lavemens ,, 
pour combattre les tenia. Je ne puis d’ailleurs que: 
renvoyer 2 Pouyrage de M. Brera pour ce qui con 
cerne les différens moyens qu’on a successivement 
conseillés et employés contre Paffection vermineuse: 
en général. 


CLASSIFICATION » 
4 METHODIQUE - % biti 
DE LA NOSOGRAPHIE.. 


t 


Jar cru devoir réunir én wn Seal tableau les carac= 
teres distinctifs des’ maladies dont la description plus 
détaillée est Pobjet ‘de cet Ouvrage , afin quon put 
embrasser et juger d’un seul’ coup-d’ceil tout len- 
semble du cadre nosographique Pehocrs as tareaec 

On entend ‘par Espéce en nosographie , uné sorte 
didée complexe et abstraite | qui résulte du ‘rappro- 
chement) des caractéres pris ‘de’ plusieurs histoires 
particulieres d’une méme maladie. Au moyen de ces 
caracteres‘on trouve a quel Genre, Ordre ou Classe 
peut appartenir une maladie particuliere qu’on ob- 
serve ; mais pour bien la connoitre et lapprofondir, 
il faut la comparer avec l'histoire générale qui en 
est exposée dans le cours de la Nosog'raphie. - 

Une maladie peut étre simple et unique dans son 
Espece : alors ses caractéres spécifiques ne peuvent 
différer de ceux du Genre, et il seroit superflu de les 


(1) C’est dans le Dictionnaire de Médecine , Chirurgie , 
Chimie , etc., qu’on trouyera les étymologies et les synonymies 
des noms a l’aide desquels on désigne les différentes Classes ; 
Ordres et Genres de maladies. x vol. in-8°. Paris, chez Brosson , 
hbraire, rue Pierre-Sarrazin, n° g. 
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répéter. Si des observations multipliées ont fait ad= 
mettre deux ou plusieurs Espéces distinctes, on.s’éléve 
aussi par abstraction aux caracteres des Genres. I ya 
quelquefois des variétés dela maladie tres- remarqua - 
bles et qui méritent d’étre notées. La plupart des Es- 
peces _ admises par Sauyages et établies daprés | les 
causes différentes de la rhalacie } ne peuvent former 
que des Varietes. 

Une distribution méthodique doit remonter aux 
maladies primitives , et exclure de, ses grandes bran- 
ches de division celles qui sont composes : alors, les 
cotiiplications des maladies deux, a\ deux , trois. & 
trois, ete.., peuvent, donner an. nonibre déterminé 
d’ Chee. On s ‘abstiendea den faize! le, dénombre+ 
ment , qui : seroit a ailleurs superflu, ;. car une mala- 
die conipliquée pourra, étre toujours coniue et déeter= 
minée , si on connoit, bien. les. Hapeces et re — 
elle ofire Tes symptomes..  etrienl sau Db exiouuotisg 

Je conserve dans ce, tablean synoptique- jes noms 
particuliers que j'ai donnés -pryndtivensemt aux divers 
Ordres de fievres , noms qu’on. est libre d’ ‘adopter ou 
de rejeter, et qui, ne changent, riem ala classification 
elle-méme., C'est. dailleurs ainsi qu'on em use dans 
toutes les branches de Vhistoire: natuvelleh: i: 
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CLASSE PREMIERE. 


FIEVRES. 


F, EQUENCE du pouls, augmentation de la chaleur, lésions 
de la plupart des fonctions. Durée déter minée. 


ORDRE I°".. Fiévres anguoténiques ou inflammatoires. 
Pouls fort, chaleur halitueuse. 


GENRE I¢t, Fiévre inflammatoire continue. Paroxysmes ]é 
gers. Durée variée d’un & quatre ou sept jours; terminaison 
par la sueur ou des hémorrhazies. 

Espece simp. 1°? variété. Eplémere inflammatoire. 

 2¢ vyariéteé. Ssynoque inflammatoire. 
Nota. Les fievres intermittentes inflammatoires observées 


jasqu’ici sont si rares, qu’on ne doit point encore en former 
» un Genre particulier, 


ORDRE IL. Fiepres méningo-gastriques ou bilieuses. - 


Pouls fort, chalear acre au toucher, céphalalgie susorbitaire, 
douleur épigastrique, le plus souvent bouche amere , enduit 
blanc ou jaunatre de la langue; diarrhée ou constipation (1)... 


GENRE IL. Fieere gastrique (bilieuse) continue. Un ou deuk 
paroxysmes réguliers pendant le jour ou vers la nuit. $ 

E.spECE SIMPLE. os 

Esrice compiiguis. Fiévre bilieuse inflammatoire. 


(1) GENRE ANNEXE. Enmbarras gaserigue. Trouble de la digestion , 
nausées , vomissemens ou diarrhée avec coliques. oh Atel 
Espices s1mpuzs. 1°*. Embarras sromacat. Céphalalgie plus ou moins vid« 
¢? lente, perte del’appetit, amertume de ia bouche,, en- 

duit jaunatre ou, blanchatre de la langue, nausées , 
douleur et sensibilité 4 ’épigastre. 
2°, Embarras intestinal. Lassitades spontanéés , €ricta~ 
tions, flatuosités, borborygmes, tension de l’abdomen, 
douleurs vagues dans les cuisses et les jambes, surtout 
aux genonx. ' 
3°. Cholera-morbus. Vomissemens répétés avec des ef- 
forts extrémes , déjéctions simultances avec des anxid= 
tés , vesserrement des parois de l’abdomen, pouls petit 
et concentré, et dans pen d’heures abattement exiréme 
par les évacuations colliquatives. 
EsriGes CoMPLIQUERS, Embarras gastrigque avec fievre inflammatoire, 
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GENRE IIL. Fiévre gastrique (bilicuse) rémittente. Symptomes. 
de la fievre gastrique continue, avec des acces de chaud et 
de froid qui finissent par se changer en simples paroxysmes 
au déclin de la maladie. 


FEsprce SIMPLE. 
Espicrs compiiquies. La complication avec la fievre inflam— 
matoire paroit furmer ce qu’on appelle flevre ardente. 


GENRE IV. Fievre gastrique (bilieuse) intermittente. Acces 
tous Jes jours. tous les deux ou tous les trois jours, présen= 
tant tous les caracteres de |’Ordre. Intermission co::plete. 


Espices simpes. 1°. Fievre gastrique intermittente quoti- 
dienne. 
2&. Fievre gastrique intermittente tierce. - 
3e. Fievre gastrique intermittente quarie. 


Espitces COMPLIQUEES. 


ORDRE Ill. & NOvTeS adénoméningées ou muqueuses. 


Pouls a peine accéléeré, chaleur modérée , aphthes, augmen- 
tation de la sécrétion muqueuse intestinale et quelquefois de 
celle de la vessie urinaire; douleurs contusives des membres ; 
éraptions culanées fugaces ; exacerbation nocturne. 


GENRE V. Fiévre muqueuse continue. Chaleur modérée pen- 


dant le jour, paroxysmes durant la nuit. 


Esprecr SIMPLE. a 


Esrsces compu. Fievre'muqueuse inflammatoire. Elle n’est 
point encore constatée, | 
Fievre muqueuse gastrique. 
Fitvre muqueuse.vermineuse. Coexistence de 
vers et des symptémes qu’ils occasiounent 
avec le caractere des fievres muqueuses- 


GENRE VI. Fiévre muqueuse. rémittente. Chaleur continue 
modérée , assoupissement, douleurs contusives des membres, 
et en outre acces de fievre complets sous le type quotidien , 
double-tierce, tierce ou quarte. — : : 
Espices stupas. tt. fiévre muqueuse rémitiente guotidienne, 
2°. Fievre muqueuse rémittente double-tierce 
é¢itierce.’ . 
3¢. Mievre muqueuse rémittente quarte. 
Espikces compen. Mievre mugueuse rémittente et embarras gae- 
trigue. 


d 
Eievre muqueuse bilieuse rémitiente. 


FIEVRES, 58r 

GENRE VII. Fitvre muqueuse intermittente. Acces de fievre 

le matin ou le soir, marqués par des frissons légers commen-= 

gant par les pieds, une chaleur modérée ; état de langueur et 

d’inertie durant l’apyrexie. Types quotidien, double-tierce 
et quarte. 


spices simpues. it, Mievre muqueuse intermittente guoti~ 
dienne. 
2°. Lievre muqueuse intermittente double= 
tierce ou tierce. 
3°. iévre muqueuse intermiitente guarte; 


Espkcres comPLigu&es. 
ORDRE IV. Fiévres adynamiques ou putrides. 


Pouls foible, chaleur Acre au toucher, état de stupeur, pro~ 
stration des forces, langue noire, fuligineuse. . 


‘GENRE VUE. Fiévre adynamique (putride) continue. Type 
continu, paroxysmes Je matia ou le soir. 


Esprcr SIMPLE. 


Espkces compi. Fitvre inflammatosre putride. Apparence 
dune fievre inflammatoire pendantles trois 
ou quatre premiers jours d’une fievre ady- 
namique suivie des symptémes de la fievre 
adynamique. 

Fievre gastro-adynamique ( bilioso-putride) 
continue. 

Fitvre mucoso-adynamique ( pituito -pu- 
tride) continue.» 


Fpmmies ott le caractere adynamique prédomine. T’yphus. 


GENRE IX. Fiévre adynamique (putride) rémittente. Carace. 
teres du genre précédent, et en outre retour régulier ou irré- 
gulier d’accés. Durée prolongee. 


Especr SIMpLe. » : 
EspECES COMPLIQUEES. Complications encore peu connues. 


GENRE X. Fievre adynamique (putride) intermittente. Acces 
quotidiens , double-tierces, tierces ou quartes, présentant las. 
é¢aractéres de l’Ordre. Intermission complete.. 

Especr simpue. 

BispEces compriguées. Pen connues. 
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ORDRE V. Fiévres ataxiques ou malignes. 


Trrégularité soit dans la succession , soit dans|’¢tat simultané da 
pouls, de la chaleur , des sens, de Yentendemient, de la loco= 
motion et de la voix. Exacerbations irrégulieres. 


GENRE XI. Mievre ataxique (maligne) continue. Type con- 
tinu, paroxysmes irr éguliers. 
Espice SIMPLE. 1¥¢ variété, Pievre lente nerveuse. Svmptomes 
| fugaces et de longue durée. 
2° wariété, Kievre cérébrale. Phéenomenes gas- 
triques des le début, puis céphalalgie vive, 
confusion des idées, surdité , aphonie, stu- 
peur, et méme état comateux. 
Esprces compu. Fievre ataxique inflammatoire continue. 
FPievre aaxrique bilieuse continue. ~~ 
Fievre alaxique muqueuse continue. 
Frieyre ataxique adynamique continue. 
fievre ataxique gastro-ad) namique continues 
Eprpémtes oule caractere a! axique prédomine avec des hae 
asa gastriques. Mvevre jaune. 


GENRE XII. Fieere ataxique (pernicieuse ) rémittente, Con— 
tinuité de la fievre aves des retours réguliers ou irréguliers 
d’acces sous le type quotidien , double-tierce, tierce, quarte, 
marques par des symptOmes anomaux, comme coma, Cara 
dialgie , cholera~morbus, syncopes, froid glacial , aphonie, 


EsprcrEs SIMPLES. Aussi multiplies qu "il y a de lésions ditte-~ 
rentes. 


EspEcEs COMP sailabae 


GENRE XIII. Fievre atontque ( pernicieuse ) intermiitente. 
Acces de fievre sous le type quotidien, double-tierce , tierce 
ou guarte , exaspérés par quelque symptome dominant , V10-) 
lent et dangereux , comme un cholére-morbus, un Hox dy= 
sentérique, une cardialeie violente , des sueurs colliquatives , 
le délire , des douleurs néphretiques une atiague d’ épilepsie,, 
des conv ASS , etc. Intermission complete entre les acces. 


Esprces SIMPLES. Aussi. multiplices que les troubles qui préedo=» 
minent. 


EspECES COMPLIQUEES, 
ORDRE VI. Fiévres adenonerv euses ou pestilentielles. 


Etat fébrile presentant les phenomenes adynamiques ou ataxi« 


ques, accompagneé de |’¢ruption de bubons, de charbon ou de 
pustules d’une couleur fonede ou hvide. 
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GENRE XIV. Peste continue. Type continu, 


Esprce SIMPLE. 

Esprce compx. Peste avec embarras gastrique. 
Peste avec ficvre pastrique. 
Peste avec fievre adynamique. 
Peste avec fievre alaxique.. 


GENRES XV et XVI. Fievres adénonerveuses (peste) rémit~ 
lentes et intermitientes. Point ou peu connues, . 
Fievres hectiques. 

Fievres d’une durée longue et indéterminée, ayec consomp- 
tion des forces et émaciation. 
GENRE XVI. Frévre hectique continue. Lype continu. 
Esprces simpyes. Etablies d’apres les organes affectés. 


EisPECES COMPLIQUEES. 


GENRE XVIII. Frévre hectique rémiltente, Type remuttents 
E'spEcrE SIMPLE. . 
E'spECES COMPLIQUEES. 


CLASSE DEUXIEME. 
PHLEGMASTIES. 


Doieiuws: chaleur et rougeur locale, avee ou sans état 
fébrile. Terminaison par la résolution, ou passage a la suppu- 
ration, a la gangrene, a |’induration, 


ORDRE Ie. Phlegmasies cutanées. 


Rougeur plus ou moins étendue, boutons ou pustules avec 
chaleur, doulear ordinairement brilante et prurigineuse , pré- 
cédés ou accompagnes de fievre, et terminés par desquama— 
ion ou par dessiccation. 


GENRE I. Variole. Eruption cutanée generale, épidémigue 
et contagieuse, de boulons, puis de pustules arrondies qui 
se lerminent par dessiccation , précédée d’un mouvement 
fébrile. 

Espice stmpxE. 1°° varieté, Variole discrete. Boutons pew 

nombreux , écartés les uns des autres; ces 
sation de la fieyre lors de l’éruption.. 
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2° vanieté. Variole confluente. Boutons rapa 

prochés, réunis, aplatis; continuation de la 

fievre apres |l’éruption ; ptyalisme ou diarrhée. 

Espicrs compLigukes. Complication avec les fievres gastrique, 
adynamique et ataxique. 


} ‘gs € a la ” »: 
GENRE Il. Yaricelle. Boutons qui se déeveloppent apres une 
. fievre de courte durée, passent a peine a l’etat de suppura- 


tion, mais'se dessechent dans espace de peu de jours, et 
sans laisser de cicatrice. 


EspEcE simpux. 1*¢variété, Chiken pox. 
2° vanieté, Swine pox. 
EspEcrs compLiguass, 


GENRE III. Rougeole. Eruption cutanée generale, épidémique 
et contagieuse, de taches rouges semblables 4 des morsures 
de puces, séparées par des interstices anguleux, précédée et 
accoinpagnée de fievre , de larmoiement, de coryza, de toux; 
terminée par desquamation, | 


EspEcr simpur. 


Esprces COMPLIQUEES. Complication avee les fievres gastrique, 
adynamique et ataxique , avec la péripneumonie. 


GENRE IV. Scarlatine. Eruption eutanée générale, épidé— 
mique et contagieuse, d’un rouge écarlate, accompagnée 
ordinairement de gonflement et de rougeur des tonsilles, de 
Ja difficulté d’avaler, de douleur et de chaleur dans l’inté- 
rieur de la gorge; précédée pendant trois ou quatre jours, 
puis accompagnée d’un mouvement fébrile , enfin suivie de 
la desquamation de l’épiderme, 


ESPECE SIMPLE, 


Espécrs compiigures. Complication avec les fievres gastrique, 
adynamique et ataxique. 


GENRE VY. Exyszpéle. Tuméfaction légere , inégalement cir- 
conscrite dans un des points de la peau, avec rougeur vive, 
disparoissant par la pression et reparoissant bientét apres ; 
douleur brilante et chaleur, précédées ou accompagnees de _ 
mouvement febrile, terminées par la desquamation de I’é 
piderme. 

Espicr SIMPLE. 


Esrkcrs compriguzts. Complication avec les fieyres gastrique, 
adynamique, ataxique, etc, 
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GENRE. VI. Zona. Légere tumefaction et rougeur pale, sous 

la forme de ceinture, surmontée de pustules tres-rappro~ 

chées , blanches ou rouges; chaleur et douleur brilante , 
sentiment de tension. 


EsprEcr SIMPLE. iene: gah ab 
Espiors compiiqukes. Complication ayec les fievres gastrique, 
adynamique et ataxique. | 


GENRE VII. Miliaire.. Eruption de boutons rouges, peu 
volumineux , sur toute la peau ; précédée de fievre, de sueur 
aigre , de picotement sur lapeau ; passant a l’état de pustules 

 tres-petites, blanches et de courte durée. 


EspECE SIMPLE. 
Espicrs compiiguées. Complication avec les fievres adyna- 
mique, ataxique , avec des phlegmasies cutanées , etc. 


GENRE VIII. Urticaire. Eruption de taches rouges prurigi~ 
neuses, plus ou moins élevées au-dessus de la peau ( analo- 
gues a |’effet de l’application d’orties (urtica urens , L.) sur 
Ja peau ), disparoissant par la pression et dans les momens de 
rémission pour reparoitre lors de l’exacerbation ; terminée 
par la desquamation. 


Esprcr SIMPLE. | 
Espicus compiigutérs. Complication avec quelqu’une des 
fieyres primitives. * 


GENREIX. Tevgne. Eruption ala partie chevelue de la téte , 
soit d’écailles furfuracées , soit de tubercules épars ou ag~ 
glomérés en forme de godet, soit de tubercules irréguliers , 
inégaux et bosselés. 


Fspices simpies. ite. Teigne faveuse. Tubercules arrondis , 
déprimeés en godets a leur centre, de cous 
Jeur jaune grisatre, lesquels s’accroissent , 
se réunissent, et forment ainsi des crotles 
épaisses et informes qui reparoissent a me~ 
sure qu’on les enleve. 

at, Teigne granulée. 'Tubercules irrégu= 
liers, inégaux, bosselés, d’un gris brun, 
sans excavation a leur centre. 

3¢, Teigne furfuracée. Légere desquama- 
tion de l’épiderme, suintement d’une hu- 

Te meur qui se desseche en ¢écailles furfura- 

cées', et en une matiere pulvéralente non 
adhérente. 
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he. Leigne amiantacée, Petites écailles tres 
fines, d’une couleur argentine et nacrée ‘ 
Jesquelles entourent lescheveux , et les sui- 
vent, en ressemblant 4 l’amiante, 


Se. Teigne muqueuse. Pustules ou vésicules. 
Suivies d’ulcérations superficielles , des— 
quelles s’ecoule une humeur tenace qui 
ressemble a du miel corrompu. 
Espices Compirqures. Complication avec la gale, les dartres , 
Ja syphilis , les scrophules , etc. . 


GENRE X. Pligue. Agglutination des cheveux , qui prennent 
des formes variées et croissent quelquefois d’une maniere ex- 
traordinaire, Les symptomes precurseurs de cette maladie 


, 


sont une cephalalgie opinidtre, des sueurs félides et des dou- 
leurs dans les membres. 


E'SPECES SIMPLES. 1T, Plique multiforme. Cheveux agelutinés 
en meches séparées plus ou moins grosses 
et longues. 

2°. Plique a queue ou solitaire. Cheveux réu- 
nis en une seule masse ordinairement tres— 
longue. 
5¢. Plique en masse. Cheveux mélés en une 
seule masse informe,  tres-volumineuse et, 
® ordinairement tres—lourde. 


Espicrs eompiigufes. Encore peu connues. 


GENRE XI. Partres. Eruption cutanée périodique ou continue 
de petites visic iles sérenses , de pustules suivies de crotites ow 
d’écailles ; (uelquefois aussi ulcération ou destruction entiere 
du tissu de la peau dans certaines parties. 


EspEcEs SIMPLES. 1f¢, Dartre furfuracée. Légeres exfoliations 
de l’epiderme, semblables a de la farine 
ou a du son, tres-adhérentes aa peau, ow 
s’en séparant facilement. 

2¢, Dartre squameuse, Exfoliation de l’é~ 
iderme en écailles plus larges que dans. 
Westen precedente, s’enlevant aisément 
de la peau, tombant méme spontané- 
ment, 
a¢, Dartre crustacée. Croiites jaunes , grises, 
blanchatres ou verdatres, de formes va- 
xices, qui tombent, sont remplacées par 
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d’autres, etrestent pendant plus ou moins 
long-temps adhérentes a la peau. 

fe. Darire rongeante. Boutons pustuieux ou 
ulceres rongeans, qui fournissent un pus 
ichoreux, et atlaquent quelquefois les 
muscles, les ligamens et les os. 

Se. Datre pustuleuse. Pustules plus ou moins 
volumineuses et plus ou moins rappro- 
chées, se couvrant d’écailles et de croites 
légeres qui tombent, et sont communé-= 
ment remplacées par des taches rou~ 
geatres. 

Ge. Dartre phlycténoide. Phlyctenes de 
forme et de grandeur variées , remplies 
d’une sérosité ichoreuse , laissant apres 

» leur disparition des écailles rougestres. 

ne, Dartre érythémoide. Elevures rouges et 
enflammeées, se terminant 4 la longue par 
de légeres exfoliations de V’épiderme. 


Espicrs compiiqutes. Complication avec la gale, la syphi- 
lis , etc. 3 


GENRE XII. Gale. Boutons qui se convertissent en pustules, 
commencent en général au dos de la main et dans les inter< 
valles des doigts , et se communiquent par contagion. 

Espkcr SIMPLE. | 


Espicrs compriquzes. Complication avec lasyphilis, les dartres. 


GENRE XII. Pemphigus. Eruption successive de vesicules 
sur différentes parties de la pean, el méme sur les mem-~ 
branes muqueuses, a-peu-pres du volume d’une amande, 


qui contiennent une sérosité jaundtre , et s’affaissent dans 
V’espace de trois 4 quatre jours. 


EsprcE SIMPLE. 
EspEcES COMPLIQUEES. 


GENRE XIV. Psydracia. Boutons qui se converlissent en pus~ 
tules , ont un si€ge varié, une marche irrégulhiere , et ne se 
communiquent point par contagion. 

Eisphce SIMPLE. 

EspECES COMPLIQUEES. 


ePhlegmasies culanées gangréneuses. 


GENRE XV. Pustule maligne, Tubercules durs ou resis 
tans , surmontes d’une pustule livide ou noiratre, et enyi~ 
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ronnés d’une aréole rouge ou d’une enflure élastique et in= 


colore, quelquefois d’une bouffissure ou dune infiltration 
purulente. 


Esritces simpurs. tre. Pustule maligne contagieuse. 
2°. Pustule maligne non contagieuse, 


Espécrs COMPLIQUEES. Complication ayec les fievres adynami- 
que, ataxique. 


ORDRE II. Phlegmasies des membranes mugqueuses. 


Douleur sourde et gravative, rougeur, chaleur sur un point 
plus ou moins étendu des membranes muqueuses , sécrétion du 
mucus d’abord supprimeée , puis augmentée et modifiée. Marche 
aigué ou chronique. 


GENRE XVI. Ophthalmie. Rougeur , chaleur plus ou moins 
vive de la conjonctive , Sensibilité plus ow. moins grande des 
yeux. ~ 


Espécr SIMPLE. 


Espicrs compriourss. Complication avec un embarras gas- 
trique, les fievres inflammatoire et gastrique. 


GENRE XVII. Coryza. Rougeur, chaleur dans V’intérieur du 
nez ; sécrélion muqueuse d’abord diminuée > Puls augmentée. 


Esprcr srmpur. 
Espicrs comPLIQUEES, 


GENRE XVII. Otite. Douleur dans VPintérieur de Voreille , 
bourdonnement , écoulement muqueux par le conduit au— 
ditif externe, ou par la membrane du tympan. 


Espices SIMPLES. re, Odrle externe. 
2, Olttte interne. 


Espices comprigusss, Complication de la premiére avec Ia 
seconde espece , etc. 


GENRE XIX. Angine gutturale. Rougeur , gonflement ; 
chaleur et douleur dans l’intérieur de Is gorge, perceptibles 
ou non a la yue; sécrétion muqueuse d’abord supprimée * 
puis augmentée et modifide ; déglutition génée et-doulon. 
reuse. 


ESPECE SIMrLE. 


EspEcES COMPLIQUEES. Complication avec les fievres primitives, 
Ja scarlatine, la rougeole, la variole , etc. 
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GENRE XX. Angine gangréneuse. Inflammation du pharynx 


gui se lermine rapidement par ulcération ou par la formation 
d’une escarre gangréneuse, et s’accompagne de. sym- 
dec A généraux , tels que la foiblesse du pouls, le deélire ou 
a stupeur. 


GENRE XXII. Angine trachéale. Difficulté de respirer, voix 
aigué et sifflante, toux rauque, douleur et ardeur dans 
Vintérieur de la gorge ; nulle altération perceptible a la vue 
dans Varriére-bouche's expectoration d’abord nulle, puis 
visqueuse, enfin opaque et consislante ; {fermen peu ou 
point génée. 


GENRE XXII, Croup. D’ abord symptomes d’un léger rhume 
pendant un ou deux jours, puis voix rauque ; dans 1’i inspi- 
ration on entend un bruit aigu, semblable au cri d’un jeune 
coq; respiration difficile, sifflante; légere douleur au cou, 
toux rauque, expectoration d’abord nulle, puis visqueuse , 
limpide , enfin consistante , opaque et couenneuse ; - pouls 

etit, foible, intermittent ; AnxlEles ,- agitation , rémission 
irrégulitre. Durée de quatre a cing jours 5 souvent suffo= 
cation, 


Espicrs COMPLIQUEES. Complication avec la fievre inflamma- 
toire, l’embarras gastrique, la fievre gastrique, la yariole 
Son TeHit. Vangine tonsillaire. 


GENRE XXIII. Catarrhe pulmonaire, Toux avec Rae iars 
tion muqueuse , sentiment d’ oppression qui ae ae 
~ les efforts de la toux. 


Espkcr SIMPLE. enka; 


Esprcrs COMPLIQUEES. Complication avec Rk fievres gastrique, 
adynamique , et gastro-adynamique, 


GENRE XXIV. Gastrite. Chaleur et douleur dans l’épigastre : 

gui augmentent par I introduction des alimens dans |’es- 
tomac; besoin continuel de vomir ce qu’on vient d’avaler ; 
hoquet, pouls fréquent , petit. 

Espice SIMPLE. | 

Espiices COMPLIQUEES. 

GENRE XXV. £ntérite. Douleur et ardeur dans l’estomac . 


surtout vers ]’ombilic ; ; vomissement , diarrhée ou constipa- 
tion ; fievre, pouls petit , irrégulier. 


Esprcr SIMPLE. 
Kspices comeciquées. Complication avec les fieyres primitives. 
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GENRE XX VI. Diarrhée catarrhale. Dejections alvines aboris 


dantes avec coliques. 


GENRE XXVII. Dysenterie. Besoin fréquent d’aller & la selle, 


ténesme , sortie de mucosités peu abondantes et souvent mé« 
lees avec du sang. 


Espice sImpPLe. 


Espices compuigukss, Complication avec les fievres inflamma- 


_ toire, gastrique, adynamique et ataxique. 


GENRE XXVIII. ‘Catarrhe vésical. Douleur dans la vessie 
urinaire, urine déposant un sédiment €pais et visqueux. 

Marche aigué et continue, ou chronique’, avec de longs in~ 
lervalles de calme, ae 

Espict simpur.: 


+ 4 


Espices compriguses, Complication avec un calcul urinaire, 


GENRE XXIX.  Blennorrhagie. Douleur dans Ruretre » avec 


écoulement d’une matiére qui varie pour la qualité et la con- 
sistance. | 


Espace srmpue, 
Especrs comPLiQukss. Surtout avec la syphilis, 


GENRE XXX. Leucorrhée. Ecoulement de mucosités par le 
-o Wagimy sans cause virulénte avec ou sans ifritation des organes 
“o genitaux , accompagné de pesanteur dans les lombes et les 
cuisses. Ordinairement chronique. 
Espice simpue. 1 yariété. Leucorrhée locale. 
arias 2e variete. Leucorrhée  constitutionnelfe- 
Langueur , paleur générale’, sentiment’ de 
lraillement dans l’estomac, perte de l’ap- 
_pelit, ete. EAN yt 
Espikcrs comprigukes. Surtout avec la syphilis. 


GENRE XXXI. Aphthes. Eruption, dans Vintérieur de la 
bouche, de tubercules blanchatres , superficiels et ronds, qui 
forment des amas ou bien des crottes dé ‘diverses couleurs 
plus ou moins adhérentes. so 

Espice. simpun. 17° variété, Aphthes ordinaires. 

2¢ variélé. Aphthes des enfans, ou muguet, 


ie) 


Espécers comprigué ss. Complication ayec les fieyres muqueuse 
ct adynamique. 


a 


PHILEGMASTES. | 5or 
ORDRE I. Phlegmasies des membranes séreuses, 


' Douléur vive, lancinante, avec rémission et changement de 
siége; chaleur Brdlante s fievre concomitante. Marche algue 
ou chronique. Terminaison par des adiérences , Pexhalation 
d’un liguide séreux Ou purulent , ou par la gangrene. 


GENRE XXXL, Phréndsie. Douleur vive , poignante, ten- 
sive, circonscrite aufront; délire intermittent, czil fixe, re~ 
gard farouche, puis état pornatens avec Ou sans ag 


Esprgck SIMPLE. 


EspicrEs COMPLIQUEES. Cariulientiod avec les fievres inflamma- 
toire, gastr ique, etc. 


GENRE XXXII. Pleurésie. Douleur latérale pongitive , qui 
augmente durant. l’inspiration et par les efforts dela tour 
toux seche, point.ou peu pa aimee ~ fiewre! 


Eisp&GE’SIMPLE.) 1)", : 


Espicrs comMptiQguEEs. Complication avec Sale ep ane | “des 
» heyres primufives ou une =. 


+ 
i 


ty b 6 
GENRE XXXIV. “Péttionite. Douleur abdominale trés-aigneé 
oavecmeétéorismedu ventre, hoquety ‘vomissement, ; isc de 
he respiration, ‘constipation ou diarrhée: Si 


Esvikces simeues. 1'¢. Péritonite ordinaire. Ges eavactéires du 
Genre. POEL TOLIGMOD 

_2e, Péritonite puerpérale, Les caracieres du 

Genre, mais avec, les syuaptomes propr es 

aux atdouchdes: comme Paffaissement 

des mamelles , He suppression des lochies. 


Espices COMPLIQUEES. Complication, avec les fi fieyres ‘gastrique, 
adynamique » la urétrile , etc. 


} 


S551 2. ‘eae ; 


ORDRE IV. Pieginasis du tissu cellulaire ctdes ‘organes 
| parenchymateux. ' 10 


Douleur tensive , gonflement, Angers ; be Repo a la sup 
puration etal induration ; état tébrile coéndamitant: 


GENRE XXXY. Phiegmon. Rougeur,. tumeur, chaleur et 
‘douleur d’abord pulsatives, puis grayatives, daus. un des 
points dau tissu cellulaire ; ; fievre. 


Eset CE SIMPLE. 


Esrices coupurouées. Complication ayéc une des fieyres pai- 
miftives , ayec une autre phlegmasie, etc. 


rerey, CLASSIFICATION: NOSOGRAPHIOUR, 

GENRE XXXVI. Oreillons. Tumefaction sous l’une ow sotis 
les deux oreilles, ou chaleur, d-uleur et sentiment de ten« 
sion ; tendance a la im¢tastase vers. les testicules ou les ina— 
Ie lege iit aie croma val oiisn co otal eee 

-EspRck SIMPLE. | 7 : 


Espkcres compiiguhess | 0 0) 1 


GENRE XXXVIL Céphalite. Douleur sourde, vague, pro-=, 
.fonde, répondant aT occiput; délire et convulsions préceces , 
ou €tat comateux 3 yne'tres-sénsible ou itisénsible 4 la lumiere ; 
contraction douloureuse de quelques membres ; pouls mou, 
__ foible, irrégulier. Stent ergy patie ts 
Espicr SIMPLE. 249 
Espices compiiQukss. 


GENRE XXXVIU, Péripneumonie.:Douleur. profonde ow 
pongitivea l’un des cétés de la poitrine, difficulté de respirer , 
toux, expectoration inuqueuse et sanguinolente; fieyre... | 

Espice-sumpne. 99Ve . HolsolenoO 28: 

Espices comprigugss. Complication avec les fievres gastrique, 


adyna:nique, ataxique, la pleurésie, etc. ._. 
if : ‘ ee i pe nes ee ae 


‘GENRE XXXIX. Cardite. Douleur vive; poignante ; pro- 
fonde, dans la région du cour, syncopesfréquentes ? 

ESPECE SIMPLE oe oc) | 

Espiczs COMPLIQUEES. 


i ¥ yc } } 
j Or ’ Gadw. cal 
¥ 


— 
pa € 


peas 


GENRE XL. Hépatite. Douleur plus ou moins vive et pro- 
fonde dans: Vlrypochondre droit, avec un sentiment de ten- 
sion, fievre, souvent ictere. — 

Espicr SIMPLE. ie oy eee? ee 

Py ; ’ F y : at fis i bfig 3 > SO} t fy Ju) } 

Espitces comPLIQUEES. Complication avec les fieyres inflamma. 
toire et gastrique , une phlegmasie ou une hémorrhagie. 

GENRE XLI. Nephrite. Douleur plus ‘ou moins vive; coriti- 
nue ou périodique-,’dans la ‘région Tombaire ; fievre, nau- 
sées, lésion de la sécrétion de l’urine. 

ESPECE SIMPLER Soe are 

Varieté. Néphrite calculeuse. by ckaaitord 8 

Espices compirgukes. Complication avec la fievre inflamma 

i nae Citi i ; F 


eas <5 4 pee : Li 
4 « SJ S/ Ria GD Pee 2s 


toire, uneautre phlegmasie. '” 


GENRE XLIT. Metrite. Douleur, ardeur et »pesanteur dans 
la région sus—pubienne et yers l'ortfice utérin ; fieyre. 
E’spiECE SIMPLE. 


PHLEGMASIES. 593 


Espkcrs comprigusss. Complication ayec les fievres gastrique 
et adynamique , la péritonite , etc. 


ORDRE V. Phlegmasies des tissus musculatre » fibreux 
et synoytal, 


Douleur dilacérante dans les tissus musculaire, fibreux et sy= 
novial, augmentée par la ditension , le fr>issemeni et la cou- 
traction , tendant a la métastase et aux retours périodiques ré- 
guliers ou irréguliers, 


GENRE XLIII. Rhumatisme musculatre. Douleur déchirante 
fixe ou vague, ayant son siege dans le tissu propre des mus- 
cles, et auzmeniant par la contraction du muscle affecté , et 
par la pression ex!érieure, 

Espices simpurs. 1re, Pleurodvnie, 

2°, Torticoli, 
5%. Luntbago. 

Espices compiioutes. Complication avee les fieyres inflam- 
matoire, gastrique, adynamique, le rhumatisme fibreux , la 
goutte , des plilegmasies cntanées, 


GENRE XLIV. Rhumattsme fibreux. Douleur aigné, déchi-« 
rante, se propageant le long des portions du systeme fibreux, 
augmentée par les différens mouvemens, Ja distension de 
ligamens ou des aponevroses. 

Espece SIMPLE. 


EspECES COMPLIQUEKS: Complication avec la fievre gastrique , 
le rhumatisine imusculaire.. 


GENRE XLV. Gowste. Douleur, principalement aux articula. 
tion du gros. orteil, dont le retour est régulier ou irrégulier , 
et dont la non-apparition aux e€poques fixes , ou la disparition 
prémaiurée est suivie de lesions yariées d’organes internes et 
surtout de Vestomac. | ‘ 

Espitce stmpxe. ire yariété, Goulte reguliere. 

2° variété. Goutle irréguliere. Douleur arti- 

culaire légere, ou lout-a-coup suppriméc , 

et alors lésion d’organes varies, tels que 

céphalalgie , vertiges , coma » paralysie , 

cardialgie , vomissement » slrangurie, elc, 

Espicrs compriguses. Complication avec la mélancolie, ’hy- 

pochondrie, l’asthme, le scorbut » la syphilis , des maladies 
cutanées, etc. 


. 
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CLASSE TROISIEME. 
HEMORRHAGIES. 


Lue nee: du sang a la surface des membranes muqueuses , 
et de quelques autres tissus. : 
VanIETES qui se rencontrent dans différens Genres d’hémerrha- 
gies. ? 

Hémorrhagies , 1°. Constitutionnelles. 

2°. Supplémentaires. 

3°. Critiques. 

4°. Accidentelles. 

5°. Passives. 

6°. Actives. 


ORDRE Te. Heémorrhagtes des membranes muqueuses. 


Exhalation de sang, active ou passive, sur les surfaces mu- 
qucuses. 


GENRE ler. Epistaxis. Ecoulement de sang par les narines , 
précédé ou non de frissons, de chaleur et de la rougeur de 
la face. 

Fspices simpiys. ire. Hpistaxis active. 

2¢, Epistaxis passive. 


Fispices COMPLIQUEES, 


GENRE Il. Hémoptysie. Expectoration d’un sang ordinaire- 
ment rouge, écumeux, précédé ou non de frisson , de cha- 
leur générale, de titillation dans la gorge, et de la toux. 


Fspicus simptes. 1te, Hémoptysie active. 
2e, fémoptysie passive. 


Varictés. Hémoptysie par irritation locale, 
par plethore generale. 

par disposition originaire. 

Fspicrs COMPLIQUEES. I 

GENRE IIL. Hématémése. YVomissement d’un sang rouge ‘ou 
noir, liquide ou coagulé, pur ou mélé ayec les alimens ; 
cardialgie , angolsses. 


HEMORRHAGIES 595 


Esrxces simpxts. ire. Hématémeése active. 
. ae, Hématémese passive. 


Varietés. Hématémeése accidentelle. 
- Hématémeése succédanée. 
Meélena. 


EspicEs COMPLIQUEES. 


GENRE IV. Flux hémorrhoidal. Déjections alvines Wun sang 
vermeil, noir, liquide ou coagulé, précédées ordinairement 
de douleur génerale, de freid des extrémités, de chaleur 


fugace , etc. 
Espices simpies. flux hémorrhoidal actif. 
Flux hémorrhoidal passif. 
EspECES COMPLIQUEES. 


GENRE V. Hématurie. Excrétions d’une urine rouge, avec 
laquelle le sang est plus ou moins intimement mélé, précédées 
ou non de frisson et de chaleur. 

Esprkces stmpies, Hématurie active. 

Hématurie passive. 


Varietés. Hématurie accidentelle. 
sénile. 
EispECES COMPLIQUEES, 


GENRE VI. Flux menstruel. Ecoulement sanguin par Puté- 
rus et le vagin, précédé ou non de frissons , de chaleur , de 
douleurs lombaires , etc. 

Esprces simpxes. lux menstruel régulier. 

i flux menstruel irrégulier. 


Accidens. 4Aménorrhée. Retention ou suppression du flux mens- 
truel. 
Meénorrhagie. Ecoulement menstruel excessif , actif 
ou passif. 


Espices COMPLIQUEES. 


ORDRES IT, TT et IV. Hémorrhagies des sy stemes séreux 3 


cellulaire et cutaneé. 


GENRES. Ils ne sont point assez connus. 


7 
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CLASSE QUATRIEME. 
NEV ROSES. 


ts du sentiment et du mouvement) saps inflammation 
ni lésion de structure. 


ORDRE I*'. Wévroses des sens. 


PREMIER SOUS-ORDRE. Nevroses de [ ouie. 
GENRE Ter. Dyséeée. Audition foible, tandis que le corps 


sonore et l’air qui peeere® le son penvent exciler une sensa=— 
tion tres-forte. 


Esrrce StMeur, 

EspECES COMPLIQUEES. | 

GENRE II, Paracousie. Audition confase lorsque les sons sont 
aigus et forts, mais facile lorsqu’ ils sont foubles ; d’ aulres 
fois audition différ ente a chaque oreille. 

Esprcr SIMPLE. 

EspkCES COMPLIQUEES. 


GENRE III. Tiniouin. Son importun et imaginaire qui ne ré= 
pond nullement aux vibrations de air exterieur. 


Esprce SIMPLE. 
EspECES COMPLIQUEES. Ri 


GENRE TV. Surdité: Abolition complete de l’ audition. 
_Espicg SIMPLE. | 
Esp ECES comPLiQuiirs. . 


SECOND SOUS-ORDRE. WNevrosés dela viie. 


GENRE V. Berlue. Vue dun objet qui n’existe pas , comme 
de mouches , d'une gspece de réseau , etc. | 

Espice SIMPLE, i 

EspikCES COMPLIQUEES. | 

GENRE VI. Diplopie. Vue double des objets qui sont simples: 

EspECE SIMPLE. 

EspiCes GOMPLIQUEES.. 


NEVROSES. 5q7°— 

GENRE VII. Héméralopie. Etat dela vue tel qu’on ne peut 
voir que pendant qu’on est exposé au grand jour. 

Espécr stmpre. 

Esvices comPLIQUEES. 


GENRE VIII. Ny-ralopie. Etat de la vue tel qu’on ne peut 
voir gue dans l’obscurité, . 

Espice simpur. 

Espitces COMPLIQUEES. 


GENRE IX. Amaurose. Privation complete de la faculté de 
VOIr. 

EspiCcE SIMPLE, 

Espices CoMPLIQUEES. 


ORDRE II. NWeévroses des. fonctions cérébrales. 


PREMIER SOUS-ORDRE. Comata. 


GENRE X. Apoplezxie. Suspension plus ou moins complete 
et subite de |’action des sens » de l’entendement, de la 
locomotion ; respiration plus ou moins stertoreuse ; conlinua~ 
tion de l’action du coeur. 

Fspice SIMPLE. 17¢ yarieté, Apoplexie forte. 

(2€ varieté. dApoplexie foible. 

'sPECES COMPLIQUEES, 


GENRE XI, Catalepsie. Suspension totale du sentiment et du 
mouvement, pouls et respiration a peine perceptrbles, mem-= 
bres consérvant leur position antérieure, ou celle qu’on leur 
donne. : 

ESPECE SIMPLE. 

UsPECES COMPLIQUEES. 


SENRE Xf. Lpilepsie. Perte de coninoissance avec mouye~ 
~ mens convulsifs et spasmodiques. 
‘spECE SIMPLE. 
/ ariétes. Lpilepsie idiopath ique. 

sympathique. 
ISP ECES COMPLIQUKES: Complication avec lamanie , Vidiotisme, 
_la‘démence. | 


DEUXIEME SOUS-ORDRE. Fésanies: 
ENRE XIN. Zypochondrie. Tension spasmodigue dans di- 


verses parties, flatuosités incommodes, mawx imapinaires, 
SPECE SIMPLE. 
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Espices comprigut£es. Complication avec une Iésion organique 
abdominale. 


GENRE XIV. Mélancolie. Passion dominante portée a Vexces, 
délire exclusif sur un objet, propension 4 la defiance pour 
les motifs les plus frivoles. 3 


Esrice simp. Varieté. Mélancolte avec penchant au suicide. 
Espkces COMPLIQUEES. | 


GENRE XV. Manie. Lésion d’une ou de plusieurs fonction 
- de Ventendement, avec des émotions gaies ou tristes , extra— 
vagantes ou furieuses, et, dans certains cas, nulle perver— 
sion de ’entendement, mais impulsion aveugle a des actes de 
fureur. 
Fspicrs simpies. 1%. Manie avec délire. Lésion d’une ou de 
! plusieurs fonctions intellectuelles. 
oe, Manie sans délire. Perversion de la vo- 
lonté, sanslésion apparente dans les fonc= 
tions intellectuelles. 


Espices cOMPLIQUEES. 

GENRE XVI. Démence. Succession rapide, ou plutot alter- 
native non interrompue d’idées et d’actions isolées, et d’é- 
motions légeres et désordonnées , avec oubli de tout état an- 
térieur. | ) 

EsprcE SIMPLE. 

Espices Ccompiiqures. Complication avee Yépilepsie. 

GENRE XVII. Idiotisme. Obliteration plus ou moins absoluc 
des fonctions de l’entendement et des affections morales. 

Espice SIMPLE. 

Esritces comprigukes. Complication avec l’¢pilepsie. 

GENRE XVII. Somnambulisme. Sorte d’excitation durant | 
sommeil different de l'état de veille, aptitude a répéter le 
actions dont on a contracté l’habitude. 


EspECE SIMPLE. 
RsPECES COMPLIQUEES. 


GENRE XIX. Hydrophobic. Sentiment d’ardeur et de cor 
striction ala gorge avec horreur des liquides, sensibilité ex 
tréme des organes des sens. 

Esp&eus SIMPLES I°¢. Hydrophobie spontanée. 

oe. Hydrophobie contagieuse, ow par m0} 
sure dun animal enrage. 

Espices COMPLIQUEES. 


NEVROSES. 599 
ORDRE II. Neévroses de la locomotion et de la voix. 
PREMIER SOUS-ORDRE. Neévroses de la locomotion. 


GENRE XX. Neévralgie. Douleur vive et. déchirante , avee 
des élancemens et des tiraillemens successifs , sans chaleur, 
sans rougeur, sans tension et gonflement apparens. Le siége 
de la douleur est fixé sur un tronc ou sur une branche du 
nerf, et elle semble s’élancer du point primitivement affecté 
sur toutes ses ramifications. 


Espicss simeies. ite. Névralgie frontale. 
2°. Névralgie sous-orbitaire. 
3°, Névralgie maxillaire. 
fe, Névralgie ilio-scrotale. 
5°. Névralgie fémoro-poplitée (ischias ner- 
vosa postica , Corunnt ). 
6¢. Névralgie fémoro-prétibiale (ischias ner- 
vosa antica , Corunnr). 
-3¢. Névralgie plantaire. 
8¢. Névralgie cubito-digitale. 
9°. Névralgie anomale. 
EspECES COMPLIQUEES. 


GENRE XXII. J’étanos. Contraction involontaire des muscles 
releveurs de la machoire inférieure, ou des muscles exten= 
seurs et fléchisseurs d’un ou de plusieurs membres , ou enfim 
de tout le corps, sans allernative de relachement. 

EsPECE SIMPLE. 


Varietés. Tétanos des nouveau-nés. 

traumatique. 
moral. 

EspECES COMPLIQUEZS. " 

GENRE XXII. Convulsions. Contraction musculaire mvolon~ 
taire, générale ou partielle, suivie d’un état alternatif de re- 
lachement, accidentelle ou habituelle , sans perte de con- 
noissance. 

FEsPECs SIMPLE. 

Varictés. Cortvulsions par irritation interne. 

: externe. 

habituelles. 
EspEc&s COMPLIQUEES, 


T Al 7, ‘74 ’ bag a 2 zi doeatl oy 
GENRE XX. Danse de Saint-Guy. Gesticulations irregu 
heres et involontaires de différentes parties du corps, sur- 
P a 
tout Ces jambes et des bras’ 


Goo CLASSIFICATION NOSOGRAPHIQUE. 
GENRE XXIV. Paralysie. Diminution plus ou moins grande, 


on abolition de la contractilité musculaire. | 
Esrics SIMPLE, ITe variéte. Paralysie incomplete. Effort foible 
ou inutile pour la contracuon. 
2¢ Paralysie complete. Abolition de la con- 
tractilité inusculaire. 
Espices compriguses. 


DEUXIEME SOUS-ORDRE. Nevroses de la voir. 
GENRE XXYV. Potr convulsive. D’abord difficulté de parler , 
puis succession inyoloniaire de sons discordaus. 
EsPECES SIMPLES. 
EspicEs compriguges. 


GENRE XXVI. Aphonie. Inipossibilité de rendre des sons. 
EspECE SIMPLE. 


FEspécgs COMPLIQUEES. 


ORDRE IV. Névroses des fonctions nutritives. 
PREMIER SOUS-ORDRE. Neévroses de la digestion. 
GENRE XXVIL. Spasime de Poeesophage. Diffticulté ou impos 


stbilite d’avaler. 
Espitce simpxe, 
Espices compLigusgss. 


GENRE XXVIII. Cardialgie. Sentiment d’anxiété et resserre= 
ment douloureux dans Pépigastre, avec un sentintent de dés 
faillance. is 

Espicr sIMPLr. 

EsprcEs COMPLIQUEES. 


GENRE XXIX. Pyrosis. Sensation de chialeur ardente dans 
“Vestomac, qui sé propage le long de l’cesophage jusqu’a la 
gorge, et est suivie dé Péructation d’un liquide limpide tres- 
acide. 7 
EspECE SIMPLE. 
Espices COMPLIQUEES. 


a 


i 


GENRE XXX. /omrssement. Expulsion de matieres contenues 
dans lestomac, précédée et accompagnee efforts plus ow 
moms violens. 

Espice simrue, 

Esp £CES COMPLIQUEES. ; * 


NEVROSES. bor 
GENRE XXXI. Dyspepsie. Digestion lente, pénible et quel~ 


quefois douloureuse. 
EspECE SIMPLE. 


EspECES COMPLIQUEES. : 


GENRE XXXL. Boulimie. Faim trop grande ct souvent insa- 
tiable. 


FsPECE SIMPLE. 
EspECES COMPLIQUEES. 


GENRE XXXHI. Pica, Aversion pour les mets ordinaires , et 
- envie de ceux qu’on a généralement en aversion. 


FEsprce sIMeie. 
K'spicRs COMPLIQUEES. 


GENRE XXXIV. Colique. Sentiment de tortillement , parti~ 
culierement autour de l’ombilic, oa dans 1é trajet du colon ; 


douleur que la pression n’augmente point et soulace méme 
qt I 5 P 5 
quelquefois. 


FEspice sImPLe. 
EsrECES COMPLIQUEES. 
r 


GENRE XXXY. Colique de plomb, Constipation opiniatre , 
rétraction de Vabdomen, douleurs ombilicales et vagues , 
paralysie, tremblement , convulsions , particulierement aux 
membres superieurs. . 


ESsPpECE SIMPLE. * 


issPECES COMPLIQUEES. © 


GENRE XXXVI. eus. Vomissement réitéré des matieres con~ 
tenues dans Pesiomac et dans les intestins, avec constipation. 
opimiatre , anxiélé et douleur vive autour de l’ombilic ou - 
dans le trajet du colon. . as 

FispiCE SIMPLE, 
Fsy ices ComMPLIQUEES. 


DEUXIEME SOUS-ORDRE. Nevroses de la respiration. 


GENRE XXXVI. Asthme. Dyspnée péeriodique , avec un sen- 
tunent d’anxieté dans la poitrive; respiration sifflante, ab— 
sence de latonx, et vers la fin de l’attaque expectoration mu-~ 
gueuse abondante. 


Esréce SIMPLE. 


Esrieces COMPLIQUEES, 


Go2 CLAISSIFICATION NOSOGRAPHIQUE.. 

GENRE XXXVUI. Cogueluche. Quintes de toux périodiques: 
accompagneées de difficulté de respirer, d’une inspiration so— 
nore , de menace de suffocation , et suivies de vomissement 
ou d’expectoration muqueuse. 


EspECE SIMPLE. 

Espices COMPLIQUEES. 

GENRE XXXIX. Asphyxie. Suppression de la respiration , 
de la circulation et de l’action cérébrale. 


Esp&cEsS S)}MPLES. Ire, Asphyxie par défaut d’air respirable, 


par stran gulation : 


) par un gaz déleétere, 
Espi crs COMPLIQUEES. 


TROISIEME SOUS-ORDRE.. Neévroses de la circulations 


GENRE XL. Palpitations. Mouvemens du cceur précipités , 
uréguliers, rappelés par la moindre affection morale. 

EsPECE SIMPLE. 

ESpECES COMPLIQUEES., 


GENRE XLI. Syncope. Diminution ou suppression des batte~ 
mens'du coeur, du pouls, de la respiration , des sensations , 
de l’entendement, de la yorx, de la locomotion et de toutes: 
les autres fonctions. 

EsPECE SIMPLE. 

EspEcEs COMPLIQUEES. 


ORDRE. V. Nevroses de. la generation. 


PREMIER SOUS-ORDRE. Nevroses génitales de VThomme. 
GENRE XLI. Anaphrodisie. Erection tres-foible ou im- 


possible, sensibilité tres-vive , accompagnée Je plus souvent 
d’une ¢inission involontaire de sperme au moindre attouche- 
ment, 


EspE€e SIMPLE. 

Espi CES COMPLIQUEES. 

GENRE XLUI. Satyriase. Penchant irrésistible 4 répéter fré- 
quemment V’acte vénérien, et faculté de le soutenir sans. 
épuisement. 

[ispECE SIMPLE. 

Espicas COMPLIQUEES. 


LESIONS ORGANIQUES. 603 
GENRE XLIV. Priapisme. Erection forte et douloureuse , 
avec un sentiment d’ardeur brtilante el sans aucun penchant 
4 Vacte vénerien. 
EspECE SIMPLE. 
Espkces COMPLIQUEES. 


DEUXIEME SOUS-ORDRE. Neévroses génitales de la femme. 


GENRE XLV. Nymphomanie. Penchant irrésistible et insa- 
tiable a l’acte vénerien. 

Fsprct SIMPLE. 

2spkCKS COMPLIQUEES. 


e 


GENRE XLVLAysiérie. Sentiment d’une boule qui part de l’u- 
térus, se porte au cou et géne plus ou moins la repiration , 
phénomenes varies dans les diverses fonctions. 

Esp&kce SIMPLE. 

Espices COMPLIQUEES. 


Fo asadis riactegeste lh era te aba asa 


CLASSE CINQUIEME. 
LESIONS ORGANIQUES. 


Cains emtNT dans la structure intime des organes. 
ORDRE I’. Lesions organiques générales. 
GENRE ler. Syphilis. Maladie contagieuse , locale ou générale, 


caractérisée par des chancres » la blennorrhagie , des bubons , 
des pustules, des excroissances, ces exostoses des douleurs 
ostéocopes , la carie. 

FspECR SIMPLE. 

Espicns COMPLIQUESS: Complication avec les scrophules , les 
dartres , la gale, le scorbut , la goutte , Vhypochondrie. — 


GENRE IT. Scorbut. Tacheslivides, ’un bleu foncé dans difté- 
rerites parties du corps, et surtout a Vorigine des poils ; gon 
flement et saignement des gencives ; ¢tat de débilité générale. 

Fspkce simPLe. 17° yariélé. Scorbut primilif, 

: -9¢ variclé. Scorbul secondaire. 

Espitces COMPLIQUES. 


GENRE ILE. Gangrene. Coulcur livide et noire ; flaccidite, di- 
s ° r . xe 4? . = 
minution de tem perature ; formation d’une Qscarre , quel 
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quefois accom) agnée de philyctenes, et entourée ou non d’une 
aréole inflammatoire; lesions générales variées, comme syn= 
cope, sueur froide, coma, etc, 

Espicrs simpres. Aussi yariées que cette maladie peut avoir de 
siéges différens, : 

EspEcES COMPLIQUEES. 


GENRE IV. Cancer. Douleur lancinante, chaleur brilante , 
formation d’alcere dont les bords sont renyersés , le fond 
inégal, fongueux , livide, fetide , saignant ; fieyre hectique , 
couleur jaune plombee de la face. 


Espices simpnas.‘1re. Cancer de: LP cesophage. Tuméfaction et 
rétrécissement..de Peesophage , déghuati- 
on plus ou moins génée, vomissement 
muqueux, feétide, . 

2¢ Cancer de l’estomac. Rots acides, yo= 
missement des matieres alimentaires , et 
-de substances. d’abord visqueuses , puis 
brundatres, noires et fétides. 
3°. Cancer intestinal, Luméfaction quel- 
quefois perceptible 4 travers les parois 
abdominales ; diarrhée purulente , icho= 
reuse, sanguinolente; quelquefois yomis« 
sement analogue. f J 
4°. Cancer utérin. Gonflement rénitent & 
Porifice utérin , @abord indolent, puis 
douloureux au toucher 3 €coulement de 
sanie et d’ichor par le vagin. ‘ 
EspEces CoMPLIQUEES, 


GENRE V. Lubercules. Caracteres extérieurs non encore suf- 
fisammment établis, 


Hspkcis SIMPLES. 1r¢, Tubercules pulmonaires (phthisie pul- 
_ monaire tuberculéuse ). Toux , difficulté 
de respirer , marasme, fievre hectique, 

et quelquefois expectoration purulente. 
2¢. Lubercules meéseniériques ( carreau = 
>. Pumeéfaction des glandes lymphatiques 
da mésentere, susceplibles de se résou- 
dre, de suppurer , et de dégénérer en ul- 

ceres fongueux. 

Espkces Comprroukss, Complication avec les dartres, les scro< 


plules , ete. 


— : saad 
° oe : =. 
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GENRE VI. Scrophudes, Tumeurs des glandes lymphatiques du 


cou., des aisselles., ow d’une autre partie du corps devenue 
dure et d’ une forme irréguliere , ‘susceptibles de se terminer 
par résolution, par’ lanppurdiicn ; et de dégénérer en ulceres 
fongueux. 

Sie SIMPLE: 


Espices compuiQueErs. Complication avec la teigne, la gale, 
les dartres, la syphilis’, le rachitis, etc. 


GENRE VII. Rachitis. Courbure des os longs , gonflement 
de leurs extrémités, tumeéfaction de I’ abdomen , léte volu- 
mineuse. 

{SPEGE SIMPLE. 


EsPices COMPLIQUEES, . 


GiNRE VIII. £léphantiasis des Grecs. Diminution progres~ 
sive des fonctions des sens, yoix rauque, formation , dans 
différentes parties du corps, de tubercules durs et insen- 

~ sibles. 

EseEC& SIMPLE. 

Espices compuigukes. Complication avec la syphilis. 


GENRE IX. Eléphantiasis des Arabes. Douleur , rougeur e& 
tumeur dans le trajet des vaisseaux lymphatiques » avec rou- 
geur de la peau, accompagnees d’un frisson et suivies d’un 
gonflement dur, difforme, permanent el successivement au2~ 
menté de la partie, 

Espices simpugs, 1%. Lléphantiasts des membres, 

2°, Eléphantiasis du scrotum, ete. 
EsPECES COMPLIQUEES. 


GENRE X. Yaws. Eruption sur la peau de boutons qui pré- 
sentent quelque analogie avec des framboises. 


E'spECE SIMPLE. 
EsPECES COMPLIQUEES, 


ORDRE TI. Lésions organiques particulicres. 
PREMIER SOUS-ORDRE. Lésions organiques particulieres 


du coeur et des vaisseaux: 


GENRE XI. Anévrysme du coeur. Palpitation ou bruissement 
dans la région du coear ; son obscur rendu par la percussion 
de la méme région; poals petit, fréguent , egal; levres , 
- Joues et nez bleuatres , livides; géne de la respiration , infil- 
tration génerale. 
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Espices simpues. 11¢. Anéyrysme avec épaississement des pa=- 
rois. Batiemens de cceur brusques , secs , 
violens, sensibles 4 la vue, et soulevant la 

main qgu’on applique sur la région du 
coeur ; son obscur rendu par la percussion 
dans un espace peu étendu du cété gauche 
de la poitrine ; pouls fréquent, dur, vi- 
brant ; face gonflée, rouge ; yeux injectés, 

at, Anéyrysme avec amincissement des pa- 
rors. Palpitations foibles, rares, lentes, se 
faisantressentirlorsqu’on applique lamain 
sur la région du coeur; alors impression , 
d’un corps mou qui vient soulever le cété ; 
son obscur rendu dans une grande étendue 
du coté gauche de la poitrine lorsqu’on la 
percute ; pouls foible , plus ou moins fré- 
quent, mou , souvent peu sensible, facile 
a étouffer par la moindre pression; face 
pale et fatiguée, quelquefois injectée et 
violette. 

Espices comprigures. Complication avec l’aneévrysme de l’aorte 

et le rétrécissement des orifices du coeur, 


GENRE XI. Rétrécissement des orifices du coeur. Bruisse- 
ment particulier , sensible au pouls et a la région précordiale 
lorsqu’on y applique la main ; Jes autres symptémes des ané- 
vrysmes du coeur. 


Iispkcrs simpies. ite, Réirécissement de V orifice aortique. 
Pouls tres-irrégulier , dur et roide, mais 
nullement plein ; palpitations fortes et 
fréquenies. 
ae, Rétrécissement de Porifice auriculo-ven- 
triculaire gauche. 
Espices compriqukes. Complication ayecl’anéyrysme du coeur. 


GENRE. XI. Anévrysme de laorte. Sifflement et bruisse- 
ment qui se font sentir au-dessns de Ja rézion ou le coeur se 
trouve ordinairement (les battemens du coeur élant produits 
dans le lieu ordinaire.); son obscur rendn par la percussion de 
la partie superieure et moyenne de la poitsine; pouls petit et 
irrégulier. 

“EsPice simPLe. 

Esrkces compnigugkEs. Complication ayec l’anéyrysme du 

coeur, etc. 


- 
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GENRE XIV. Tumeurs hémorrhoidales. Tumeurs situées au 
bord de l’anus ou dans l’interieur du rectum, de grandeur 
variée, de forme arrondie, ovale, allongée, de couleur rouge , 
noiratre ou livide, sessiles ou pédiculeées, isolées ou rapprochées, 
lesquelles restent intactes, ou se rompent et donnent issue a 
une guantité plus ou moins grande de sang. 


Espicss simeces 1%¢. Hémorrhoides accidentelles, 
2°, Hémorrhoides constitutionnelles. Sym- 
ptomes indiqueés ci-dessus , précédés et ac- 
compagneés de douleur grayative dans 
Je dos et dans les lombes , quelquefois 
d’un sentiment de stupeur dans les cuisses 
et dans lesjambes , @horripilation, de cha- 
leur, d’an pouls dur et serré, de la dimi- 
nution de Purine, de flatuosités et quel- 
quefois de Pexcretion de mucosités blanches 
par l’anus. 
EspECES COMPLIQUEES. 


DEUXIEME SOUS-ORDRE. Lesions organiques particu- 
litres du systeme lymphatique , ou hydropisies. 


GENRE XV. Anasarqgue. Infiltration partielle ou générale du 


corps, peau blanche, froide , cédant a la pression, 


FspEC& SIMPLE. 


~ 


EsPECES COMPLIQUEES. 


GENREXYVI. Hydrocéphale. Volume extraordinaire de la téte, 
ou tumeur de la partie inférieure de la colonne yertébrale , 
hébétement, fonctions des sens tres-affoibhes , quelquefois 
paralysie. 

Espices suapies. 1°¢. Hydrocéphale chronique (hydrocéphale 
interne proprement dite ). Volume con- 
sidérable de la téte , écartement des su- 
tures, vertiges, affoiblissement des sens , 
paralysie des membres inférieurs. 

ae. Hydroc¢phale aigue (hydropisie des yen- 
tricules ). Amaurose ou scintillation de 

la prunelle , état comateux, paralysie, 
pouls d’abord frequent , puis lent, et de 

nouveau fréquent. : 

3e. Hydrorachis. Tumeur molle, arrondie 
et fluctuante dans un des points de l’éten— 
due de la colonne yertébrale, paralysie. 

Fspkces COMPLIQU EES, 
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GENRE AVI. Hydrothorux- Diffiewlté de respirer plus Ou 
moins grande, décubitus possible sur tous les coiés, et méme 
dans une position horizontale ; son mat et obtus rendu par la 
percussion de la poitrine, © | | 

FspEce SIMPLE. ga" | 

EspEces comPLiQuEES- Complication avec Vhydropéricarde ou 
Panevrysme du coeur. 


GENRE XVII. Hy dropéricarde. Dyspnée menacant de suf- 
focation dans une position horizontale ; son mat produit parla 
percussion de la région du coeur , batiemens du cour tumule 
tueux ressentis dans différens endroits d’un cercle tres-ctendu ;: 
syncope , pouls petit, fréquent, irrégulier 3 face violette. 

EsprCE SIMPLE. , ’ 

Espices comeriQukes. Complication avec l’ydrothorax , l’ané- 
vrysme du coeur, | 


GENRE XIX. Asctte. Tuméfaction de Yabdomen, avec un 
sentiment de fluctuation par la pression. — 


Espircr SIMPLE. 
LSPECES COMPLIQUEES. 
TROISIEME SOUS-ORDRE. Lésrons organiques particu= 


ieres du. tissu cellulaire. 


GENRE XX. Endurcissement du tissu cellulaire. Dureté 
tres-grande et froide d’une portion ou de tout Vextérieur 
du corps du nouveau-né, ne cédant point a la pression du 
doigt. | | 

EsPECE SIMPLE. 

Espice COMPLIQUEES. 


QUATRIEME SOUS-ORDRE. Lésions organiques particu~ 


lieres du cerveau. 


~ 


Leurs signes ne sont pas assez connus pour qu’on puisse en 


établir les differens genres. 


CINQU IEME SOUS-ORDRE. Lésons organiques particuliéres 


du poumon. 


Leurs signes sont encore trop peu déterminés pour gu’on 
puisse les distinguer les unes des autres pendant la vie. 


SIXIEME SOUS-ORDRE. Lesions organiques particulicres 
du foie. 


Mémes réflexions que pour les précédentes, 


¥ ‘ r 


ny 
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GENRE XXI. Aydropisie enkystée du foie. | 

GENRE XA. Conerétions biliaires. ) 


GENRE XXIII. Letére des nouveau-nés. 
SEPTIEME SOUS-ORDRE. Lesions organiques particuliéres 


de la rate. 


Mémes réflexions sur l’obscurité des signes des lésions de ce 
viscere. 
HUITIEME SOUS-ORDRE. Lésions organiques particuliéres 


des voles urinatres. 


GENRE XXIV. Diabétes. Sécrétion abondante d’une urine 
sucrée , avec appétit vorace et amaisrissement, 

EspECE SIMPLE. ; 

EspECES COMPLIQUEES. 


GENRE XXYV. Concrétions urinaires. Douleur gravative dans 
quelque point des voies urinaires, dysurie et quelquefois 
ischurie, prurit a exirémité du penis, rétraction des testi- 
cules , excrétion réitérée d’une urine épaisse , filante, mu— 
queuse , avec ou sans fragmens de concrétions urinaires. 

Espkces stmpxes. 1%. Calcul rénal. Douleur plus ou moins 

vive dans la région lombaire , augmentée 
par lexercice ; urine teinte de sang, stu- 
peur dans la cuisse duméme cété, rétrac- 
tion du testicule , nausées et méme vomis- 
seinent. 

2°, Calcul vésical. Pesanteur douloureuseau 
périnée , ténesme, émission de l’urine dif 
ficile , corps étranger petcu dans la yessie 
a Taide du cathétérisme. 

EspECES COMPLIQUEEs. 


NEUVIEME SOUS-ORDRE. Lesions onganiques particuliéres 


de Tutérus. 


GENRE XXVI. Corps fibreux de la matrice. Sentiment de 
esanteur dans la région de l’utérus, douleur des lombes , 
tiraillement dans les aines. Les symptémes connus de cette 
affection se confondent avec ceux des autres maladies du 
méme organe. 


DIXIEME SOUS-ORDRE. Lesions organiques particuliéres 
du conduit alimentatre. 


GENRE ANNEXE. Vers intestinaux. Trouble varié dans les 
digestions et dans la plupart des autres fonctions, accom= 


II. 39 


“hatsg cet 


ik 


Bethe, 
i» 
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agné de la sortie des vers, soit par le vomissement , soit 


avec les selles 


Espkces simpces. 1%°. Lombrics (ascarides lombricoides ). 


a. 


vd 


FsPecks COMPLIQUEEB 


Prurit et douleur pongitive dans un ow 
plusieurs points du conduit alimentaire, 
et particulierement vers l’ombilic. Sortie 
de lombrics par le yomissement ou par les 
selles. 

Ascarides (.ascarides vermiculaires ). 
Irritation sourde, picotement ou prurit au 


rectum ; sortie d’ascarides avec les exeré- 
mens. 


3°. Tenia. Sentiment de tournoiementetde 


pesanteur dans abdomen, de piqiire et de 
morsure dans l’épigastre ; gonflement et 
affaissement ondulatoire de abdomen, 
appelit tres-grand ; sortie de tenia entiers 
ou de fragimens de tenia par le yomisse~ 
ment ou par les selles. 


$. 
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GENERALE. 


Nota. Les chiffres romains indiquent le tome et les chiffres arabes la page: 


A. 


Acnorrs » tom. IT, pag. 105, 
196, 107. 

Agénésie, IT, 273, 275. 

Aliénation mentale, TI, 100. 

Amaurose , III, 27 , 52. 

Amblyopie, I, 25, 26. 

Ameénorrhée, IT, 640 , 654. 

Amentia. V. Démence. 

Anaphrodisie, LIT, 295,989. 

Anasarque, Ill, 483, 484. 

Anévrysmes du coeur, HI, 409. 

—de Vaorte , THT, 455. 

Angme externe, H, 467. 

— gangréneuse , I], 79. 

— gutlurale, IL, 244. 

—— —- gangréneuse, II, 254, 

— interne, II, 267. 

— laryngée, zhid. 

-~ maligne, Il, 72. 


Baraqueite. V. Catarrhe pul- 
monaire. 

Berlue , lil, 23, 30, 35. 

Blanchet. /”. Aphthes. 

Blennorrhagie urétrale, II, 359. 


C. 


Caleuls biliatres , U1, 541, 

— urinaires, HE, 563. 
Cancer, LIT, 526. 

Cardialgie, Wy 208, 226, 231. 


Angine maxillaire, II, 467. 
— pharyngée, IT, 250. 

-- polypeuse, l,-995. 

— tonsillaire , 11, 253. 

— trachéale, II, 267. 


_ Anorexie, HI, 214. 


Anthrax, IL, 200. 
Aphonie, II, 200, 201. 
Aphthes, IH, 3-9. 

— des nouveau-nés , 267d. 
—malins, If, 257. 
Apoplexie, TI, 56. 
Arachnoidite , 11, 397. 
Arthritis , 11, 559 , 562. 
— rhumatismale, IT, 557. 
Ascarides, ITT, 593. 
Ascite , i1L, 516. 
Aspbyxie, IIT, 243, 255. 


_ Asthme, I, 283; UI ,236, 255. 
B. 


Blennorrhée , 11, 364. 
Boulimie, Il, 217, 228, 232. 


_ Bouions malins, If , 200. 


Bubon pestilentiel , 1, 209. 


Cardite, H, 489. 

Carreau, [lI, 372. 
Catalepsie, IIL, 68. 
Catarrhe de Poreille , II , 238. 
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Caiarrhe nasal, Il, 234. 

— pulmonaire, IL, 292. 

— suffocant, I], 283, 208. 

— ulérin, If, 367. 

— vésical , IT, 350. 

Cauchemar, Lil, 149. 

Céphalite, IL, gro, 473. 

Chancres, Ii, 306. . 

—~ des nouyeau-nés. Voyez 
Aphthes. 

Charbon, IT, 200. 

Chartre, Il, 379. 

Chemosts, V. Ophthalmie. 

Cholera-morbus, 1; 50,73, 80. 

Chorea Sancti-VV' iti, M1, 190. 

Citia, HE, 217. 

Colique , IIT, 218, 229, 233. 

-—~ de plomb, IIf,221,2209, 235. 

—— de Poitou , zid. 

—~ d'estomac, III, 210. 

— hilieuse ou pituiteuse, 1, 48. 


Comata, Lil , 37. 


Conerétions biliaires, WT, 541, 


258. 
—urinaires , IIT, 563. 
Convulsions , HL, 184. 
Cophose , Til, 15. 
Coqueluche, III, 242, 254 
Coryza, if, 234. 
Coup de sang. /. Apoplexie. 
Crachement de sang. /. Hé~ 
moptysie. 
Crétinisme, III, 153. 
Croup, H, 275. 
— asthénique , IT , 282. 
— des bronches , II, 284. 
— muqueux , II, 275. 
— typhoide, IT , 282. 
Crotite laiteuse , II, 105. 
Cynanche, I, 244, 257, 267; 
275 , 469. | 
Cystite. V. Catarrhe vésical. 


D. 


Danse de St.-Guy, HI, igo. 

Dartres, Il, 141. 

Décomposition des solides , I, 
19). 

Défai/lance. P. Syncope. 

Dégénérescences tuberculen— 
ses , Lil 358... 

Délire. V. Manie. 

Démence, Ill, 127. 

Démonomanie. /”. Mélancolie. 

Dévoiement. /”. Diarrhée ca~ 
tarrlale. 


Diabétes, IT, 553. 


Eclampsie. 7”. Epilepsie. 
Ecrouelles. . Scrophules. 
Eléphantiasis des Arabes, ITI , 
Lent 
407. 


ce b. ’ ¥ 
— des Grecs, IT, 399. 


Diaphragmite, IT, 555. 
Diarrhée catarrhale, !1, 327. 
— muqgueuse, pituiteuse, 26z</. 
— séreuse , II , 3209. 
Digestion (névroses de ia), 
Hil, 204. 
Diplopie, If, 25, 31. 
Dureté doreille , HI, 14. 
Dysenierie, Il, 552. 
Dysécie, IL, rq. 
Dysménorrhée , 1, 640, 654. 
Dyspepsie , III, 216, 228, 232. 
Dyspermatisme, fil, 275, 282, 


Embarras gastrique, 1,\45, 
WT 5. pede 

— intestinal , zzd. 

Emprosthotonos , Et , 182. 
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Endurcissement du tissu cellu- 
laire, U1, 522, 

_ Entérite, IT, 316. 

Ephélides , II, 188. 

Ephémere inflammatoire, I, 
18, 

-— prolongée, zbid, 

Ephialtes. V., Cauchemar. 

Epilepsie, TIT, 73. 

Epiploite. H. Péritonite. 


Fausse variole, II, 51. 

Favus, 1, 105, 107, 110. 

Fer chaud. V. Pyrosis. 

Feu sacré. /’. Erysipele. 

Feu St-Antoine, idem. 

Feu persique, II, 200. 

Fievre adénoméningée. Poy. 
Fievre muqueuse. 

—— adénonerveuse, I, 266. 

—adynamique, I, 132. 

—-~—- continue, 1,135, 182. 

-———-—— hbilieuse, I, x41. 

—- —- —~ inflammatoire, [,159. 

——-—- muqueuse , 1, 162. 

—~—-intermittente, I, 
188. 

—-—rémittente, I, 164, 188. 

—— angioténique , I, 15. 

—ardente, 1, 25, 6o. 

——~alaxique, I, 196, 265. 

— ~~ continue ,I, 198 , 251. 

—— — — adynamique , I, 217. 

——-—= — bilieuse, 1, 215. 

-—--—- —inflammatoire, I, 
Rue | 

— —— muqueuse, I, 216. 

«= intermittente, I, 242, 
258. 

~—-—- rémittente, I, 234, 
258. 

—— ataxo-adynamique , I, 217. 

-—— bilieuse I, 45, 74. 

— bulleuse. #. Pemphigus. 


166. 
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Erotomanie. /. Mélancolie. 

Eruption miliaire , II, 94. 

Erysipelas zoster, Il. F. 
Zona. 

Erysipéle , II, 81. 

Erysipele pustuleux. 7”. Zona. 

Esquinancie. V. Angine. 

Exanthemes, #, Phlegmasies 
culanées. 


F. 


Fiévre catarrhale , II, 292. 

— cérébrale, I, 205. 

— contivente, I, 15. 

—- continue adénoneryeuse , 
I, 266. 

— — adynamique,I, 135. 

— — angioténique, I, 18. 

— — ataxique, I, 198. 

w= bilieuse, I, 52. 

— — gastrique, zbid. 

mn ie Hechgne , 1 557. 

——-—— inflammatoire, I, 18. 

—~——- maligne, I, 198, 

= — muqueuse, I, 95. 

— =< pulride, I, 135. 

— demi-tierce, I, 10g. 

—des prisons ou d’hépital, I, 
218. 

— double-tierce , I, 67, 69. 


-— éphémere, I, 18. 


—érysipélateuse. V.Erysipéle. 
— gastrique, I, 45,74, 89. 
—— <= continue, 1, 52,81. 
——--—avec fievre inflamma- 
toire , 1, 60. . 
———- intermitiente , 1, 67 , 86. 
——rémittente, 1,63, 85. 
— glutineuse gastrique, I , 
92, 94. | 
— hectique, I, 357. 
— inflammatoire, I, 15. 
~=-~< continue , J, 18. 
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Fievre inflammatoire intermit- 
tente, I, 27. 

-— —rémittente, 2ézd. 

-—- — des pays chauds , 1, 5g. 

—intermiltente adénoménin- 
gée, I, rro. 

=~ — adynamique, I, 166. 

— —angioténique, I, 27. 

— — ataxique, I, 242. 

— — hilieuse, I, 67. 

———gastrique , bid. 

-—— — inflammatoire, I, 27. 

— — maligne, 1, 242. 

— — muqueuse , 1, 110. 

——=—« pernicieuse, If, 166, 242. 

— — putride , I, 166. 

— jaune, I, 221. 

-— lente, 1; 92, 357. 

—— neryeuse, 1,95, 206,217. 

—maligne. /”.Fieyre ataxique. 

s— méningogastrique , I, 45. 

— mésenlérique, I, 92. 

— miliaire , I, 94. 

—morhilleuse , U, 57. 

— muqueuse, 1, 92, 126. 

— —continue , 1, 95, 119. 

— — — hilieuse, 1, 105. 

— — — inflammatoire , zdzd. 

— — — yermineuse ,1I, 102. 

—— jintermittente, I,110,121. 

-—— rémittente, I, 107, 119. 

—- —— hémitritée , 1, 108. 

—nerveuse , 1, 196. 

— ortiée, Il, 101. 

— pernicieuse, I, 164, 166, 
254, Tha. 

——intermittente, I, 166, 
242. 

-——— rémittente, I ,164, 234. 

— pestilentielle, I, 132 , 266. 

—pituiteuse. W. Fievre mu- 
queuse. » 

—pourprée, rouge et blan- 
che , IT, of. 

— puerpérale, 1, 573; LI, 446. 
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Fievre putride. /. Fievre ady - 
namique. | 

— quarte adénoméningée, I, 
111. 

— — adynamique ,1, 166. 

— — ataxique, I, a4a. 

— quotidienne adénoménin~ 
gée, ty TTT. 

— — adynamique, 1, 166. 

— —ataxique,!, 242. 

— — bilieuse, I, 67. 

— — gastrique , idid. 

——jintermittente, I, 67, 
Fro 166, S29: 

—— maligne ,T, 242. 

——muqueuse , I, 110. 

—-—rémitiente, 1, 65, 107, 

164, 234. 

— rémitiente adénoméningée, 
I, 107. 

— — adénonerveuse, I, 300. 

—— — adynamique , I, 164. 

— — angiolénique , l, 27. 

—— ataxigue, 1, 254. 

— — bilieuse , F, 63. 

—— gastrique , Zbid, 

— — inflammatoire, I, 25. 

—— maligne, 1, 234. 

—— mugueuse , I, 107. 

— — perniciense, I, 164, 254. 

—-— putride, IT, 164. 

— rouge. #. Scarlauine. 

— sous-continue maligne, I, 
254. 

— splanchnmique, IL. 

— stomachique. VY. Gastrite. 

— subintrante , I, 234. 

—synoque , I, 18. 

— — inflammatoire , did. 


— tierce intermittente. VF. 
Fievre intermittente. 
— —rémittente. V. Fieyre 


rémittente. 
— toxique. VY. Fievre jaune. 
— uterine. V. Métrite. 
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Fievre varioleuse. 2”, Vaviole. 

-— vésicatoire. V. Pemphigus. 

Flueurs blanches. V. Leucor- 
rhée. 

Flux de ventre. VY. Diarrhée 
catarrhale, 

-- hémorrhoidal, 11, 625. 

-—— menstruel , IT, 634. 

Foie (son inflammation), I 


499. 


> 


G. 


Gonorrhée. /”, Blennorrhagie, 
Geutte , II, 562. 


— sereine. 2”, Amaurose. 


Gale, II, 168. 

—— de la bouche. VY. Aphihes. 

Gangrene , Lil, 322. 

— d'hopital , IL, 196. 

Gasirite , 1, 5.3. 

Gasirodynie, LI, 210, 231. 

Génération (névroses de la), 
HY, 269. 


‘ 
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Foie (son hydropisie enkystée), 
TT, 545. 


— (ses lésions organiques), IIT, 


558. 
Framnbesia. V. Vaws. 
Fureur utérine. V. Nympho- 
manie. . 


Gravedo. V. Coryza. 
Grippe. ¥’. Catarrhe pulmo- 


naire. 


H. ‘ 


Hématémese , IT, 616. 

Heématurie , I], 630. 

Héméralopie, LL, 25 

Eiemutritée, I, ros. 

Hemoptoe, Il, 607. 

Kiémoptysie , zbzd. 

Hiémorrhagie. /. Epistaxis. 

iicmorrhagie nasale, zd. 

— utérine, If, 634. 

Heémorrhagies en général, If, 
581. 

— accidentelles , I, 503. 

— critiques , bid. 

— constitutionnelles , zdzd. 

= passives ou asthéniques, zd. 

-—~— supplémentaires , 767d. 

—- des membranes muqueuses, 

II, 504. 

—— du tissu cellulaire, IT, 663. 

——— culané , zhi. 

w——-—— séreux , 2bid. 

—— synovial, ibid. 

Hémorrhoidal (fax), If; 625. 


51,95. 


3 


Hémorrhoidales 
iil, 462. 
Hémorrhoides, zézd, 
Heépatite , Ti; 405. 
Herpes. V. Darires. 
Herpes zoster. EF’. Zona. 
Humeurs froides. Voy ez Scro- 
phules. 
diy droa, Wl, 109. 
Nydrocéphale , Hf, for. 
Hydropériearde , HL, 510. 
Hydrophobie, Hf, 151. 
Hydropisies , HL, 475. 
Hydropisie enkysiée du foie , 
Jil 445. 
Hydrorachis, III, 5oo. 
Hydrothorax , if, 503. 
Hypnobaiasis, MM, 141, 149. 
fypochondrie , Ill, 83. 
Hypocophose , HI, 14. 
Iystérie, IT, 288. 
fiysteritis. V. Métvite. 


( tumeurs ) , 


GENERALE. 
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Tet J. 


Tctere des nouveau=nés, Ili, 
538. 

Idiotisme , IIT, 133. 

Léus , Lil, 224, 230. 

Inoculation de la vaccine, II, 


At. 


Inoculation dela variole, IT, 58, 

Incube. VY. Cauehemar, 

Toilammations. Y Phiegmasies, 

Ischias nervosa. V.Néy ralgies 

Jaunisse des nouyeau-nés, 7°. 
Ictere. 


L. 


Lepre, TIT, 399. 

Lésions organiques, IIT, 297. 

— générales, III, 302. 

— parliculieres , HIE, 423. 

—— de la rate , IIT, 547. 

de Vutérus , III, 568. 

—— des poumons, Ii], 534. 

—— des voies urinaires, Hl, 
855. 

—— du cerveau, IIT, 530. 

—— du ceur, IT, 426. 


Lésions organiques da conduit 
alimentaire , HIT, 570, 

—— du foie, III, 538. 

—-— da systeme lymphatique , 
UT 5 472. 

—— du lissu cellulaire, II, 
522. 

Leucorrhée, I, 567. 

Lipothymie. . Syncope. 

Lumbago , UW, 547, 552. 

Lombrics, If, 574. 


M. 


Mal de coeur. /. Cardialgie. 
— de gorge, I, 264. 
— de gorge gangréneux, zhid. 
— de michoire. VY. Trismus. 
Malacia, HT, 217, 229. 
Maiadie muqueuse, I, 92. 
Maladies neryeuses. Way. Né- 
vroses. 
Maladie noire. 7”. Melena. 
— vénérienne. V. Syphilis. 
Manie, ILL, 100. 
Mélancolie, HI, go. 
Melena , U, 6:8. 
Ménorrhagie, {1, 637, 653. 
— difficile, UW, 640. 
Menstruation (premitre), 11, 
634. 

Menstruel (flax), If, 634,653. 
Menstrues, Il, 2hzd. 

—~ leur apparition ( premicre 
menstruation ), 2i/d. 
— leur déviation, 1, 638. 


— leur cessation (temps cri« 
tique), IL, 645, 654. 

Menstrues, leur rétention ou 
suppression , If, 640, 654. 

Mérycisme, Ill, 213. 

Mésentérite. V. Péritonite. 

Métrite, II, 56. 

Métrorrhagie, I1, 637, 653. 

Métromanie. 7’. Nymphoma- 
nie. 

Mihaire, 11, 94. 

— déguisde, 11, g7. 

— maligne, Il, go. 

Millet, millot, I, 94. 

Miserere, il, 224, 230, 235. 

Morbilli, V. Rougeole. 

— confluentes. V.Scartatine. 

Morosis , UW, 127 , 133. 

Morta. V. Pemphigus, 

Muguet, IT, 379. 

Mumps ,i,467.« 

Myositis, (1, 54k. 
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N. 


Néphrite, I], 516. 

Névralgie , 111, 166. 
Névroses, III, 1. 

— acoustiques, IIT, ro. 

-— aphrodisiaques , III, 269. 
— cérébrales, IIT, 36. 

-—~ de la circulation , IT, 263. 
-— de la digestion, III, 204. 
--des fonctions cérébrales , 


Tl, 56. 


Névrosesde la génération , II, 
26 

—- de la locomotion , IIT, 160. 

— de la respiration , IIL, 235. 

— des sens, III, o. 

— de la voix, II, 160, 199. 

— dela vue, III, 20. 

— ophthalmiques , zé7d. 

Nyctalopie, 111,26, 31, 33. 

Nymphomanie, III, 285, 287, 

288. 


O. 


Obstructions, TIT, 538. — 
Onéirodynie. V. Cauchemar. 
Ophihalmie, JT, 224. 
Opisthotonos, III, 182. 
Orveillons, IL, 467. 


Palpitations , HI, 264, 267. 

Papula sudoris. V. Hydroa. 

Paracousie, I, 15,17, 19. 

-— imaginaire , IIT, 16. 

Paralysie, IIT, 192. 

Paraphrénésie , 11, 555. 

Passion ceeliaque. V. Diarrhée 
catarrhale. 

Pemphigus, II, 182. 

Péricardite, IE, 425. 

Péripneumonie, Il, 423,477, 

— catarrhale , II, 292. 

— fausse, zd7d. 

Péritonite, Il, 44o. 

Pertes de sang. Voyez Hémor- 
rhagies, 

Peste , I, 266. 

Petite-vérole, IT, 28. 


Petite-vérole volante, II, 5r. 


Phlegmasies, II, 1. 
~~ ataxiques , II, 20. 


Ostéomalacie. 7”. Rachitis. 
Gtalgie inflammatoire, II, 238. 
Otite, Zid. 

Ourles. V. Oreillons. 


Py 


Phlegmasies cutanées , I], 22. 
—— gangréneuses, IT, 1095. 
— des membranes muqueuses, 
I], 212. 
——- séreuses , IT, 385. 
—— des organes parenchyma- 
“teu, yy £on. 
— du tissu cellulaire’, zézd. 
—-— fibreux , I, 532. 
—— musculaire, zbzd, 
~—~-—— synovial , zbid. 
Phlegmatorrhagie , II, Gor. 
Phlegmon , I, 462. 
Phrénésie, IT, 397. 
Phthisie catarrhale, II, 296. 
— laryngéd, IT, 272. 
— seche des mélancoliques , 
2. 36th; 
— tuberculeuse, HI, zéid. 
Pica, lil, 217, 228, 232. 
Pituite, Ii, 212. 


GENERALE, 


Pleurésie, II, 414. 

— humide , Il, 292. 
Pleurodynie, II, 552. 
Pleurosthotonos, III, 182. 
Plique , II, 123. 

—a queue, II, 135. 

— en masse , 71d. 

-—- multiforme, II, 150. 
Plomb , IIL, 250. 
Pneumonie, Il, 477. 
Podagra. V. Goutte. 
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Porcelaine. #, Urticaire. 

Porrigo , 11,105, 107. 

Poumons (leur inflammation). 
W. Péripneumonie. 

~— (leurs lésions organiques ), 
Lil, 534. 

Priapisme, III, 280, 283, 285. 

Psora. B. Gale. 

Psydracia, If, 193. 

Pustule maligne, If, 200. 

Pyrosis, III, 210, 227, 231. 


RK. 


Rachitis, HI, 5gr. 
Rachialgie, HI, 22t. 
Regles. /’. Menstrues. 


— immodérées. /. Meénor- 
rhagie. 

Respiration (névroses de la), 
Lil, 255. 


Rétréeissement des ouvertures 
du cceur, HI, 445. 
Rhumatalgie , 11, 547. 


Saburre, I, 48. 

Satyriase , III, 275, 283, 284. 

Saiyriasts , wid. 

Scabies. V’. Gale. 

Scarlatine, I, 63. 

Sciatique, IT, 552. 

Scorbut , III, 315. 

Scrophules , HI, 378. 

Sens (névroses des ) , III, 9. 

Serpigo. V. Dartres. 

Soda. ’. Pyrosis. 

Somnambulisme , III, 141. 

Sphacelismus. V’. Céphalite. 

Spasme de l’cesophage , Ht 
206, 225, 251. 


Spina bifida. V. Hydrorachis. 


Spinola , ibid. 
Splénite , H, 5:1. 


Rhumatisme du conduit ali- 
mentaire , IT, 556. 

— de la vessie urinaire, 21d. 

— fibreux, I, 557. 

— goutteux , 2hid. 

— musculaire, II, 541. 

Rhume. 4. Catarrhe pulmo- 
naire. : 

Rougeole, II, 57. 

Rubeola, thid. 


Stérilité, TIT, 295. 
Sudamina. V. Hydroa. 
Suetie, 1, 269. 

Sueur de sang, II, 665. 
Suffocatio stridula. V. Croup: 
Suffasio. V.Berlue. 
Surdité , III, 15, 18, 19. 
Susurrus, Wl, 16. | 
Syncope, III, 266, 268. 
Synocha, 1, 15. 

Synochus, VB. Fievre adynae 
_ mique. 

— bilieux, I, 45. 

— imputris,1, 15. 

Synoque , II, 19. 

Syphilis, [1 , 304 
Sasso» Mane te. 
Syringmos , tord. 


= 
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Taches de rousseur , II, 189. 
Denia , V1 ,%71. 

Teigne, I, 102. 

— amiantacée, IT, 110, 114. 
— faveuse , IT, 110, 172. 

— furfuracée, IT, 110, 115. 
— granulée , 2bid. 

~—— muqneuse, IT, 110, 114. 
— porrigineuse, II, 110,115. 
— du visage, IT, 107. 
Léianos, HI, 178. 
Tétartophie, 1, 234. 

Tiniouin, HL, 16,17, 19. 

“‘Torticolis, Li; 552. 

Toux convulsive. V. Coque-~ 

luche. 


Tremblement, HI, 195. 
Trichoma. PV. Plique. 
Trismus, Wi, 177. 
Tritéophie, 1, 234. 


‘Trousse- galant. V. Cholera- 
é 


moreus. 

Tubercules, TH, 353. 
Tumeurs hémorrhoidales, lil, 
462. 
Turgescence de la bile, 1, 48. 
~~ par bas, I, 47. 
— par haut , zd. 


Lyphus,1, 132, 143, 196. 


U. ‘hat 


Urticaire, I, 101. 


V. 


Vaccine, If, 4x. 

— fousse, 1T, 45. 
WVariceile, U1, 5. 

Variole, Il, 28. 

— confluente, II, 31. 

=~ discree, IT, 29. 

— fausse. Y. Varicelle. 
Vérole. V- Syphilis. 
Vérole (petite), V. Variole. 
Vérolette. #”. Varicelle. 
Vers intestinaux , Ili, 570. 


Vesanies , II, 52, 85. 


. Voix. convulsive, ill, 1905 


201 , 202, 

Vomissement de sang. V. Hé= 
matémese. 

nor. WV. Melwena. 

— spasmodique, II, 11, 27 
252. 

Vue diurne, IIT, 25. 

— double, zAzd. 

— nocturne, Lil, 26. 


ie 


Yaws, Ill, 420. 


Zona, il, go. 


Z. 


Aoster , ibid, 
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